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ABSTRACT 
Tato diplomová práce je zaměřena na deformačně napěťovou analýzou sanovaného 
zubu. Konkrétně se jedná o sanovaný zub s kavitou I. a II. třídy. Na začátku této práce jsou 
popsány základní výplňové materiály, způsoby preparace kavit a rozdělení kavit do tříd. V 
této prací je popsána tvorba geometrického modelu pro zdravý a sanovaný zub s kavitou I. a 
II. třídy. Model geometre sanovaného zub byl proveden v několika variantách s uvažováním 
rozdílného tvaru kavity, velikosti kavity a výplňového materiálu. Na tyto geometrické modely 
byla vytvořena konečnoprvková síť. Výpočtový model byl vyřešen pomocí programu        
ANSYS 11.0 v grafickém prostředí Workbench prostřednictvím metody konečných prvků.  
Z analýzy výsledků vyplývá, že u sanovaného zubu dochází k porušení spojitosti a tím 
ke snížení celkové tuhosti oproti sanovanému zubu. Pro sanaci zubu byly použity dva výplňo-
vé materiály, a to amalgám a kompozitní pryskyřice. Z analýzy výsledků vyplývá, že amal-
gám je vhodnější materiál pro sanaci zubů v molárovém úseku.  
 
ABSTRACT 
This diploma thesis specialises in stress – strain analysis of the save tooth. Concretely 
this thesis works with the save tooth with cavity of the I. and II. class. At the beginning of this 
work you can find description of basic filling materials, different ways of cavity´s preparation 
and subclassification of cavity. This work describes production of geometric model of health 
and save tooth with cavity of the I. and II. class. Model geometer of the save tooth was im-
plemented in several ways, each one concerning different form of cavity, size of cavity and 
different filling materials. Final element net was created on the base of these geometric mo-
dels. Computational model was created with the help of the programme ANSYS 11.0 in gra-
phic environment Workbench and with the help of the final elements method.   
The results of the analysis are following: Continuity of the save tooth happens to break 
thereby the whole stiffness decreases in comparison with the save tooth. Two filling materials 
were used for sanitation of the tooth: amalgam and composite resin. As a result of the analysis 
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1. ÚVOD 
Zdravé a silné zuby jsou jedním z předpokladů pro kvalitní a plnohodnotný život. Zu-
by tvoří nedílnou součást ústní dutiny a každý člověk je několikrát denně využívá k přijímání 
a zpracování potravy.  Hrají i nezastupitelnou roli v celkovém vzhledu člověka. Proto je důle-
žité se o zuby dobře starat. I když se zuby skládají z nejtvrdšího a nejodolnějšího materiálu    
v lidském těle, mohou se vlivem chemických, mechanických a biologických procesům po-
škodit. Nejběžnějším poškozením zubů je kaz. Ten sužoval lidi již v dávných dobách. Tehdy 
své problémy řešili dosti radikálním způsobem, a to odstraněním celého zubu. Postupem času 
se znalosti ze stomatologie prohlubovaly a kazy zubů se začaly řešit šetrnějším způsobem. 
Dnes jsou znalosti v této oblasti dostatečně rozsáhlé a kaz se léčí téměř bezbolestně a trvale.  
Touto oblastí se zabývá záchovná stomatologie. Kazové ložisko je pomocí stomatolo-
gických nástrojů vypreparováno a připraveno pro zavedení výplňového materiálu. Zde se 
stomatolog musí rozhodnout, jaký materiál použije. Musí vzít v úvahu velikost kavity a její 
umístění na zubu. Též se snaží, aby výplňový materiál měl srovnatelné materiálové vlastnosti 
jako zdravý zub.  Nejčastěji se pro výplně používají amalgámy, kompozitní výplně nebo 
skloionomerní cementy. Dobře provedená sanace zubu zabraňuje dalšímu šíření kazu. Výplň 
by měla vypadat esteticky a zapadat do ústní dutiny. Toho se dá docílit pomocí moderních 
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2. POPIS PROBLÉMOVÉ SITUACE  
Velmi malé procento lidí v současné populaci se může pochlubit zdravým chrupem 
bez jediného zásahu lékaře. Nejčastějším postižením zubu je kaz. Ve většině případů je zub 
postižený kazem léčen sanací. Je nutné sanovat jak zuby stálé, tak zuby mléčné. Při sanaci je 
mechanicky odstraněna postižená část zubu. Velikost a tvar vzniklé kavity jsou závislé na 
velikosti a poloze kazu. Vzniklá kavita je vyplněna výplňovým materiálem, jenž musí splňo-
vat celou řadu podmínek, včetně požadavků na jeho mechanické vlastnosti. Zuby při své zá-
kladní funkci, tj. oddělování a rozmělňování potravy, jsou významně mechanicky namáhané. 
Sanací zubu se podstatně změní jeho struktura a mechanické vlastnosti, což ovlivní také de-
formaci a napjatost zatíženého zubu. Velikost deformace a napětí je závislá na poloze, tvaru a 
velikosti kavity. U sanovaného zubu dochází k náhlé změně tuhosti, což se projeví koncentra-
cí napětí, která může způsobit nežádoucí porušení (rozlomení) zubu. Určení deformace a na-
pjatosti u fyziologického a sanovaného zubu představuje vzhledem ke složité geometrii, mate-
riálovým vlastnostem, uložení a v neposlední řadě i zatížení zubu problém.   
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3. FORMULACE PROBLÉMU A CÍLŮ ŘEŠENÍ  
Provedení deformačně napěťové analýzy fyziologického a sanovaného prvního dolní-
ho moláru. 
Cílem diplomové práce je srovnávací analýza fyziologického a sanovaného prvního 
dolního moláru. Sanovaný zub je s kavitou I. a II. třídy, velikostí charakterizující sanaci ma-
lého, středního a velkého kazu, s tvarovými úpravami stěn kavity a uvažováním různého vý-
plňového materiálu.  
4. METODA ŘEŠENÍ  
Daný problém je možné řešit jako přímou úlohu. Do úlohy vstupují tzv. „ příčiny “ a 
řešení jsou „ následky “ (projevy) těchto příčin. Veličiny vstupující do úlohy je možné rozdě-
lit na   
Nezávislé veličiny  
- veličiny popisující tvar a rozměry zubu 
- veličiny popisující tvar a rozměry výplně 
- materiálové charakteristiky zubu a výplně 
- veličiny charakterizující okrajové podmínky pro danou úlohu 
 
Závislé veličiny  
- posuvy 
- napětí 
- kontaktní tlaky na stykových plochách 
  
Vybrat vhodnou metodu řešení je obtížné. Pro zdárné provedení výpočtu je důležité 
zvolit tu správnou metodu. Obecně máme na výběr z více možných přístupů, jak  řešit zadaný 
problém. Některé přístupy jsou vhodné pro řešení daného problému, jiné se pro tento problém 
nehodí z důvodu finančních, technického provedení a časové náročnosti. 
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Podobnostní modelování – tato metoda je založena na vytvoření podobnostního mode-
lu. U modelového objektu je třeba dodržet stejný poměr rozměrů jako je u reálného objektu. 
(např. reálným objektem bude velká vodní turbína a podobnostním modelem bude její zmen-
šenina). Dále je potřeba dodržet, aby podobnostní model měl stejné materiálové vlastnosti a 
fyzikální děje jako reálný objekt. Výsledky zjištěné na podobnostním modelu se pomocí bez-
rozměrných argumentů přenesou na reálný objekt.  
 
Analogové modelování – se využívá při řešení požadované úlohy, která může být ob-
tížná vlivem různých faktorů (např. rozlohou, technickou náročností). Pro vyřešení požadova-
né úlohy se využívá analogie, mezi sledovaným a námi vybraným objektem. Analogie může 
být vztažena na fyzikální veličiny, matematické teorie, popřípadě technické procesy.  
 
Experimentální modelování – experiment se provádí na reálném tělese. Sledujeme 
chování reálného objektu s cílem získat výsledky hledaných parametrů. Výsledky experimen-
tu je vhodné srovnat s výsledky získanými z jiných metod. 
 
Výpočtové modelování – při výpočtovém modelování sestavíme fyzikální vztahy pro 
řešenou soustavu, které vyřešíme pomocí matematických operací.   
 
Řešený problém spadá do oblasti biomechaniky. Experimentální řešení zadaného pro-
blému by bylo pro tuto práci nevhodné z hlediska časové a technické náročnosti. Jako vhod-
nou metodu pro řešení analýzy jsem vybral výpočtové modelování, a to konkrétně metodu 
konečných prvků. Tuto metodu budu řešit za pomocí výpočtového softwaru ANSYS 11.0 
v grafickém prostředí WorkBench. Tento software je dostupný na Ústavu mechaniky těles. 
Pro školní využití je vhodná licence Academic Teaching Advanced. Tato licence je dostačují-
cí k řešení problému. 
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5. REŠERŠE DOSTUPNÉ LITERATURY  
Pro vyřešení zadaného problému bylo zapotřebí provést rešerši dostupné literatury. 
Z hlediska přehlednosti se zaměřím zvlášť na dílčí témata týkající se řešeného problému.  
 
Informace vztahující se k problematice zubu a zubního kazu 
Při řešení zadaného problému bylo potřeba získat základní informace o rozdělení zubů 
v dutině ústní, struktuře a stavě zubů. Dále bylo vhodné získat přehled o vzniku a vývoji zub-
ního kazu a o způsobu jeho léčení. Pro orientaci v dutině ústní resp. pro orientaci na zubu, 
bylo potřeba nastudovat latinské názvy související s řešeným problémem.  
•  [3]  Hellwing,E., Klimek, J., Attin, T.: Záchovná stomatologie a parodontologie,  
Grada  Publishing a.s., Aviceum, Praha, 2003, ISBN 80-247-0311-4 
• [5]  Klepáček I., Mazánek J., a kol. : Klinická Anatomie ve stomatologii Grada  
Publishing a.s., Aviceum, Praha 7, 2001 
• [16]   http://www.skrdl.cz 
 
Informace vztahující se k vytvoření a umístění kavity 
Pro tvorbu sanovaného zubu bylo nezbytné získat informace o tvaru, velikosti a umís-
tění kavity na zubu.  Vhodný tvar je potřebný k zajištění retence (zakotvení) výplně v zubu. 
Velikost a umístění zubu odpovídá dané třídě kavity.    
• [4] Novák, L.: Základy záchovné stomatologie. Praha, Avicenum, 1981 
• [18]   http://www.dentalcare.cz 
 
Informace vztahující se k materiálu výplně a materiálu zubu 
Pro správné provedení sanace je nutné mít přehled o používaných výplňových mate-
riálech. Tento přehled lze najít v literatuře [3], ovšem aktuálnější informace k danému tématu 
poskytuje internet. Hledané materiálové charakteristiky byly čerpány z literatur 
• [9]  Moš M.: Deformačně napěťová analýza sanovaného zubu, Diplomová práce, VUT 
Brno VUT Brno, 2007 
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•  [10]  Raquel S. L., André W. M.:Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Fa-
cial rint ISSN 1415-5419 
•  [11] Boruszewski, W., Neto T. P., Saito T.: Stress distributions in mandibles around   
osseo-integrated implants. Unevirsitdade de San Paulo, Brasil  
•  [12] Korioth T.W.,Hannam D.G.: Deformation of the human mandible during simula-
ted tooth cleanig, Journal of Dental Research, vol 23, no.1 (1998, 56-66) 
• [13]  Jones M. L., Hichman J., Middletom J., Knox J., Volp C.: A valitated finite eme-
lent method study of orthodontic tooth movement in the human subject, Journal of 
Orthontic, vol. 28 (2000, 29-38) 
• [14]  Gei M.,Genna F., Bigoni D.: An interface model for the periodontial element 
modeling of a human mandible with dental implant, WGSG (1998) 
• [17]  http://www.zuby.cz 
 
Literatura zabývající se zatížením zubu  
Pro zatížení řešeného zubu, bylo potřeba zjistit umístění a velikost žvýkacích sil resp. 
tlaků, které daný zub zatěžují.  
• [6]  Tetsuya Kamegai :  A determination of bite force in northen Japanese children.  
Europian Journal of Orthodontic vol. 27 no.1, Europian Orthodontic Society 2005 
• [7]  Schmidt F.R. : Fyziologie, Memorix, VCH Verlagsgesellschaff mbH, D-640 Wie-    
nheim Bundesrepublic Deutchland 1992 
• [8]  Caesar H. Hans.: Stomatologická protetika pre zubných technikov, překlad 
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6. ANATOMIE VZTAHUJÍCÍ SE K ŘEŠENÉ PROBLEMATICE 
6.1. Anatomie zubu a dutiny ústní   
Zuby jsou hlavním nástrojem, který 
používáme při přijímání a rozmělňování 
potravy. Jsou z nejtvrdších materiálů 
v lidském těle. Zuby se skládají ze tří částí, 
z kořene, krčku a korunky. Korunka je část 
zubu, která vyčnívá ze zubního lůžka a je 
pokrytá sklovinou, nejtvrdší látkou v těle. 
Sklovina je tvořená mineralizovanými hra-
noly, je velmi odolná a při velkém poško-
zení nemá schopnost regenerace (ve smyslu 
srůstání). Vrstva skloviny je silná jeden až 
tři milimetry. 
Většinu hmoty zubu tvoří dentin, 
žlutobílá hmota, která se podobá kosti. 
Uvnitř zubu je pak dřeňová dutina, ve které 
je zubní dřeň. V zubní dřeni jsou kořenové 
kanálky, kterými vedou drobné cévy a také 
nervy, které jsou příčinou citlivosti zubu. 
Zuby mají dvě vývojová stádia. 
První chrup se nazývá dočasný nebo 
také mléčný. Tvoří jej 20 zubů a prořezává 
se dětem od 6 do 24 měsíce věku. Přestože 
spousta lidí si myslí, že o tyto dětské zuby 
není potřeba pečovat, protože jsou jen „do-
časné“, opak je pravdou. Na stavu mléčné-
ho chrupu totiž do jisté míry závisí i to, jak 
budou naše zuby vypadat v dospělosti. 
Stálý chrup, který je tvořen 32 zu-
 
 
Obr. 6.1 Směry na zubu 
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by, se prořezává od 6 do 12 roku věku dítěte. Třetí stoličky, tzv. zuby moudrosti, se prořezá-
vají mnohem později. Počet stálých zubů není vždy stejný, někdy mohou zuby chybět (neza-
ložené), někdy naopak přebývat (přespočetné).  
6.1.1. Druhy zubů  
Řezáky – 2 střední, 2 postranní v každé čelisti = celkový počet 8, jsou ploché s ostrou kousací 
hranou, mají jeden kořen, řezáky jsou určené k ukousnutí potravy. 
Špičáky – jsou celkem 4, jsou velmi pevné s jedním kořenem, mají jedinečné postavení 
v místě ohybu zubního oblouku, jsou stabilní a slouží k trhání tužší potravy.  
Třenové zuby – celkový počet 8, mají jeden až dva kořeny, vedle ukousnutí se podílejí také 
na žvýkání a rozmělňování potravy. 
Stoličky – v úplném chrupu je jejich počet 12, ale poslední stolička, tzv. „zub moudrosti“ 
často není založen, v horní čelisti mají 3 kořeny, v dolní čelisti jen 2, svým tvarem jsou urče-
ny k drcení a rozmělnění potravy. 
Pro přehlednost o tom, kolik a jakých zubů člověk má, se používají tzv. vzorce chru-
pu. 
Vzorce chrupu informují o počtu zubů, jejich typech a o jejich sdružení do tvarově a funkčně 
podobných skupin. Každá skupina se značí iniciálou latinského jména. 
 
I – incisivi (řezák)    
C - canini (špičák) 
P – premolares (třenový zub) 
M – molares (stolička) 
Protože pro jeden druh chrupu máme více zubů, používáme i číselné značení. 
Např.: M1
 
– první stolička     
 
 
6.1.2. Morfologické rozlišení zubu 
Zubní korunka 
Zubní vzorec pro dočasného chrupu 
I – C – M   2 – 1 – 2   
Zubní vzorec pro stálého chrupu 
I – C – P – M    2 – 1 – 2 – 3  
 
 
Obr. 6.2 přehled zubů 
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 Na jejím povrchu je žvýkací plocha, kterou rozčleňují rýhy. V místě zkřížení rýh 
vznikají jamky. Povrch zubu zesilují zubní valy. Hrbolky jsou vzájemně spojeny zubními 
hranami nebo lištami. Hluboké jamky mohou zasahovat do těsné blízkosti dřeně, označují se 
jako slepé otvůrky či jamky. Plocha korunky přivrácená k sousednímu zubu v oblouku je 
aproximální (boční) plocha, plocha přivrácená směrem k předsíni dutiny ústní je plocha vesti-
bulární (retní a tvářová).  Do vlastní dutiny směřu-
je plocha orální (patrová a jazyková). 
Krček zubu 
Je to oblast, kde se na rozhraní korunky a 
kořene stýká sklovina, zubovina a cement. 
Kořen zubu 
Je část zubu uložená v zubním lůžku. 
Dutina zubu 
Obsahuje zubní dřeň. 
 
6.1.3. Stručný souhrn rovin a směrů na zubu 
Pro jednodušší orientaci v následujícím uvedu stručný souhrn používaných latinských 
názvů u zubů a jejich české vysvětlení. Na latinské názvy se budu odvolávat v kapitole 10. 
Směry v dutině ústní 
labiális (labiální) – směr ke rtu 
buccalis(bukální) – směr k dásní 
palatinalis(palatinální) – směr k patru (jen u zubů v horní čelisti) 
lingualis(linguální) – směr k jazyku (jen u zubů v dolní čelisti) 
directio mesialis(meziálně) – směr od stoliček ke špičákům (do středu čelistního oblouku) 
directio distalis (distálně) – směr od špičáků ke stoličkám 
 
Poujmy vyskytující se na zubu 
aproximální strany – boční strany ve směru řazení zubů, dělí se na meziální a distalní stranu 
Obr. 6.3 Morfologické rozložení zubu 
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vestibulární plochy – jde o plochy přivrácené směrem k předsíni dutiny ústní, dělí se na    
                          plochy labiální a bukální 
orální plochy – jde o plochy přivrácené směrem do dutiny ústní, dělí se na plochy palatiální          
                (pro horní čelist) a linguální (pro dolní čelist) 
okluzní plocha – jde o horní plochu zubu 
 
6.1.4. Jednotlivé vrstvy zubu 
Sklovina (Enamel) 
Sklovina je nejtvrdší tkání lidského těla, obsa-
huje 95-98% anorganických látek (hlavně hydroxyapa-
tit), 0,5% tvoří organické složky a zbytek tvoří voda. 
Pokud zub není v patologickém stavu, pokrývá sklovi-
na celou korunku, ale v rozdílné tloušťce. Nejsilnější je 
na řezacích hranách a hrbolcích- až 2,5 mm. Nejtenčí 
je v krčku zubu. Barva skloviny je bělavá, namodralá 
nebo nažloutlá. Je ovlivněna průsvitností skloviny. Čím 
je sklovina průsvitnější, tím více prosvítá žlutavá zu-
bovina. Průsvitnost skloviny je dána její homogenitou, 
vysokým stupněm kalcifikace a tloušťkou. Strukturu 
skloviny tvoří prismata, která jsou sestavena do svazků 
spirálovitě probíhajících od hrbolků směrem k pulpě a 
která se mohou vzájemně křížit. Během počátečního 
stadia utváření korunky se prizmata k sobě přikládají 
volněji, v pozdním stadiu pak těsněji. Důsledkem ta-
kové nárazové tvorby jsou tzv. Retziusovy pruhy, které 
odpovídají místům nahuštěných prizmat. V místech, 
kde Retziusovy pruhy dosahují povrchu skloviny, je zub jemně zbrázděn. Tyto brázdičky se 
žvýkáním vyhlazují. Na povrchu skloviny je 0,2-1 µm silná, nemineralizovaná a na proteiny 
bohatá vrstvička, která se nazývá  Nasmythova membrána. Tato membrána při prořezávání 
pokrývá epitelové dno gingiválního žlábku a částečně přetrvává na krčku zubu. Zubovina mů-




Obr. 6.5 Remineralizace skloviny 
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mineralizovaných sklovinných svazečků. Tyto útvary mohou být možným místem vzniku 
kazu. Sklovinný orgán zaniká při prořezávání zubu, takže sklovina se nemůže znovu vytvořit. 
[3] 
Dentin (zubovina) 
Zubovina je hlavní součástí zubu. Jde o pojivovou 
strukturu tvrdší než kost, která obsahuje až 75% anorganic-
kých látek (převážně hydroxyapatit) a kolem 28% látek 
organických. V dentinu rozlišujeme buňky zuboviny (odon-
toblasty) a mezibuněčnou hmotu, která je produktem těchto 
buněk. Hmota má složku vláknitou a beztvarou. Odonto-
blasty lemují vnitřní plochu dentinu a oddělují jej od zubní 
pulpy. Neleží tedy v hmotě zuboviny, ale na jejím povrchu. 
Každý odontoblast vysílá do dentinu směrem k povrchu 
zubu dlouhý výběžek – Tomesovo vlákno. Tomesovo vlák-
no je uloženo v zubním kanálku, nejsilnější je těsně u těla 
buňky (asi 3 – 4 mm). Uvnitř Tomesových vláken probíhají i jemná nervová zakončení. 
Odontoblasty jsou štíhlé válcovité buňky, které vytvářejí kolagen, glykosaminoglykany a dal-
ší organické součásti živé hmoty. Jejich úkolem je vytvářet dentin a to i po prořezání zubu, 
přestavovat vnitřní strukturu dentinu v závislosti na tlaku a účastnit se při regeneraci zubovi-
ny. Dentin existuje ve třech formách – jako primární, sekundární a terciární dentin. Při odváp-
nění dentinu vzniká mezi vnitřní plochou dentinového kanálku a povrchem Tomesova vlákna 
mezera – Neumanova pochva. Tento prostor může sloužit k šíření patologických procesů 
v zubovině. [3] 
Zubní dřeň (pulpa dentis) 
Dřeň vyplňuje dřeňovou dutinu (cavum pulpae) korunky jako korunková pulpa a ko-
řenový kanálek zubu jako kořenová pulpa. Obsahuje řídké vazivo, bohatě vaskularizované a 
inervované, vzniklé z mezenchymu zubní papily. K buňkám dřeně patří vazivové buňky – 
bipolární pulpocyty, nediferencované mezenchymové buňky podél krevních cév, retikulární 
buňky a buňky plazmatické. Mezi buňkami jsou tenká kolagenní vlákna, kterých s věkem 
přibývá. Vazivové buňky produkují vláknitou a beztvarou základní hmotu. Beztvará (amorfní) 
hmota váže vodu a u dětí je jí tolik, že celá dřeň má charakter rosolovitého vaziva. 
V dospělosti v dřeni ubývá vody a dochází ke sklerotizaci a zmenšování hmoty. Rosolovitá 
 
Obr. 6.6 Tvar dentinu 
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Obr. 6.7 Strany na zubu 
struktura dřeně se mění na vazivovou formu s bohatstvím kolagenních vláken. K úbytku dřeně 
dochází při zmenšování dřeňové dutiny tvorbou sekundárního a terciárního dentinu.   Odum-
ření dřeně probíhá obvykle nepravidelně. S věkem ubývá i cév a buněk. Na pulpě rozeznává-
me několik částí. Na rozhraní pulpy a dentinu je epiteloidní vrstva odontoblastů, jejichž vý-
běžky probíhají v kanálcích dentinu. Tvorbou sekundárního nebo terciárního dentinu, který 
vytváří odontoblasty, se dřeň zmenšuje a ubývá v ní cév i buněk. Pod vrstvou odontoblastů je 
vrstvička dřeně s minimálním množstvím buněk – Aeolova vrstva. Pod ní je silně buněčná 
vrstva – susobontoblastová vrstva s vřeténkovými buňkami opletenými jemnými nervovými 
vlákny – Raschkowova pleteň. Pleteň vysílá nervová vlákna do dentinových kanálků a je 
drážděna při hlubokém kazu. Zubní pulpa je bohatá na cévy. Obvykle tři tenkostěnné tepénky 
vstupují do dřeně skrze otvory v hrotu zubního kořene, paralelně prostupují celou dřeň a vzá-
jemně se propojují četnými větvemi. Po celé pulpě jsou rovnoměrně rozloženy fibroblasty. Ty 
jsou nejčastějšími buňkami pulpy a odpovídají za tvorbu základní mezibuněčné hmoty a ko-
lagenních vláken. [3] 
6.2. Vybraný zub pro řešení problému  
Pro řešení problému jsem si vy-
bral první dolní stoličku, respektive prv-
ní dolní molár. Tento zub je nejmohut-
nějším zubem dolního molárového úse-
ku. Korunka je mohutná a člení se na 
žvýkací ploše na pět hrbolků. Na bukální 
straně jsou tři hrbolky, na linguální stra-
ně dva hrbolky.  Linguální a bukální 
hrbolky jsou navzájem odděleny hlavní 
podélnou rýhou, na kterou navazují tři 
podélné rýhy. Dvě fisury probíhají od 
podélné fisury bukálně a jedna linguálně. 
Liguální hrbolky jsou značně rozsáhlé a 
velké, přitom však relativně nízké, 
z bukálních hrbolků se jim nejvíce přibli-
žuje rozsahem hrbolek mesiobukální. Hlavní podélná fisura končí až na okrajích žvýkací plo-
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chy, kde se rozpadá do málo znatelných příčných fisurek pod vyššími sklovinnými lištami. 
Ostatní plochy korunky jsou většinou utvářeny podle tvaru žvýkací plochy. Bukální plocha se 
zužuje směrem ke krčku. Přestože přední střední bukální hrbolek je lokalizován značně smě-
rem ke tváři, jeví se bukální plocha značně vypoukle, přičemž je typicky dělena dvěma rýha-
mi na tři plošky. Rýhy probíhají souhlasně s podélnou osou zubu a jsou pokračováním fisur 
na žvýkací ploše korunky. Linguální ploška je rovněž vypouklá, je však kratší než bukální 
plocha. Odstup od žvýkací plochy je strmější než na bukální ploše. Mesiální aproximální 
ploška je plochá nebo jen nepatrně zaoblená a je značně vyšší než distální ploška. Distální 
aproximální ploška je více zaoblená, což je způsobeno více vyčnívajícím distobukálním hr-
bolkem. Osa korunky je vzhledem k ose kořenů značně nakloněna linguálně. Výška korunky 
první dolní soličky je průměrně 8,3 mm, mesiodistální rozměr korunky v bukální části je 11,5 
mm a největší bukolinguální průměrný rozměr je 10,4 mm.  
Kořeny jsou u prvního dolního moláru dva. 
Jsou uloženy v průběhu zubního oblouku za sebou, 
takže je přední – mesiální a zadní distální kořen. 
Oba kořeny jsou mohutné a v předozadním rozměru 
oploštělé. Přední kořen bývá větší, delší a celkově 
mohutnější než kořen zadní a je na průřezu 
předozadním více oploštělý. Distální kořen bývá na 
příčném průřezu kruhového tvaru a má častější 
úchylku v průměru ve vztahu k vlastní ose zubu. Na 
vnitřní, vzájemně přivrácené ploše obou kořenů 
nacházíme podélné brázdy.  
Dřeňová dutina je rozsáhlá a tvarem odpoví-
dá konfiguraci korunky zubu, neboť má pět výklenků (rohů), tedy stejný počet jako hrbolků.  
Kořenové kanálky bývají dva nebo tři. Buď má každný kořen jen jeden kořenový kanálek, 
nebo jsou v mesiálním, značně plochém kořenu kanálky dva. V distálním kořenu bývá kaná-
lek značně široký a je na příčném průřezu oválný. I v případech, kde se nacházejí dva kořeno-
vé kanálky v mesiálním kořenu, je jejich vyústění na konci hrotu kořene společné, tedy jed-
ním foramen apicale. [5]     
Obr. 6.8 Vrstvy zubu 
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6.3. Sanovaný zub 
Pojem sanovaný zub se používá pro zub, který byl postižen kazem a následně stomato-
logem ošetřen. Sanace zubu se skládá ze tří základních fází. V první fázi jde o samotnou de-
tekci postiženého místa. Stomatolog podle velikosti a umístění kazu vybere vhodnou třídu 
kavity (vysvětleno v další kapitole) pro ošetření zubu. Ošetření probíhá mechanicky, kdy sto-
matolog odstraní postiženou tkáň. Vzniklá dutina se nazývá kavita. Z postiženého místa je 
odebrána vrstva skloviny, která je nejodolnější proti novému vniku kazu. Aby se zabránilo 
opětovnému onemocnění zubu, je třeba vzniklou kavitu zaplnit výplní. Výplň je speciální 
dentální materiál, který se svými materiálovými a někdy i mechanickými vlastnostmi blíží 
zdravému zubu. Při dobře provedené sanaci zubní kaz na postiženém místě znovu nevznikne. 
Nejlepším ošetřením zubů je ovšem jejich každodenní hygiena. To je prostředek, jak nejlépe 
zabránit vzniku zubního kazu. 
6.4. Zubní kaz 
Zubní kaz je bakteriemi způsobené infekční onemocnění, které napadá tvrdé zubní 
tkáně. Zubní kaz způsobí změknutí zubní skloviny a dentinu. Na postiženém místě se zub 
zbarví dohněda. Zubní kaz naruší zubní sklovinu, a pokud není léčen, může proniknout přes 
dentin až do zubní dřeně a způsobit zanícení nervu. Zubní kaz se vyskytuje u stálých i mléč-
ných zubů. 
6.4.1. Vznik zubního kazu   
Pro vznik zubního kazu je třeba splnit následující 
podmínky: 
• přítomný zubní povlak s bakteriemi 
• přítomnost cukrů v ústech 
• dostatek času nutný pro vznik kazu 
 
Zubní kaz vznikne pouze při splnění všech tří pod-
mínek. 
 
Obr. 6.9 Vznik zubního kazu 
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V čistých ústech pokrývá zuby mikroskopicky tenká vrstvička bílkovin pocházejících 
ze sliny. Tato vrstva, která se začíná tvořit ihned po vyčištění zubů, se nazývá pelikula. Záhy 
poté se k pelikule připojují mikroorganismy a vytváří se zubní povlak – plak. Prozatím zubní 
povlak nemůže způsobit zubní kaz, protože jeho pH je nyní velice blízké 7.0, je tedy neutrál-
ní. Při snížení pH do kyselé oblasti začíná rozpouštění pevné skloviny a zubní kaz začíná 
vznikat. Ke snížení pH dochází vlivem působení bakterií. Bakterie zubního povlaku, které již 
pevně lpí na zubech, čekají na cukry. Nejedná se pouze o klasický cukr, kterým si sladíme čaj 
či kávu, ale na jakékoliv potraviny, které obsahují cukry nebo které je uvolní po účinku en-
zymů v dutině ústní. Pokud bakterie mají tyto cukry k dispozici, okamžitě je zpracovávají za 
vzniku kyselin. Tak klesá pH povlaku. Při snížení pH pod hodnotu 5,5 začíná sklovina ztrácet 
některé minerály ze svého povrchu a začíná demineralizace. Čím déle zůstane kyselý povlak 
přítomný na zubu, tím větší poškození skloviny způsobí. Po důkladném vyčištění zubů dojde 
k návratu pH povrchu zubu k neutrálním hodnotám a minerály ze sliny dokáží tato povrchová 
poškození skloviny opravit a nastává fáze remineralizace. Pokud je demineralizace i remine-
ralizace v rovnováze, je vše v pořádku a zubní kaz nevzniká. Pokud nedochází k pravidelné-
mu mechanickému odstraňování zubního povlaku, mění se jeho struktura, bakterie v něm pří-
tomné se velmi rychle množí a při dalším přísunu cukrů vytvářejí vyšší množství kyselin roz-
pouštějících sklovinu. Nenastává fáze remineralizace a zubní kaz pokračuje přes sklovinu dále 
dovnitř zubu. [16]   
6.4.2. Stádia zubního kazu 
Když začnou kyseliny rozpouštět zubní skloviny, objevuje se bílá skvrna. Ta má ještě 
schopnost se vyhojit – pomocí minerálů za sliny. Pokud ale kaz pokračuje, dojde k poškození 
tkáně pod sklovinou (dentinu). Takový kaz nemá možnost sebeopravy a kazivé hmoty musí 
být odstraněny mechanicky. Zub je poté opraven výplní. 
Pokud není ošetřen kaz v dentinu, pokračuje dál směrem k zubní dřeni a zde způsobí 
její zánět. U dětí a mladých dospělých se často vyskytuje akutní kaz, který rychle pokračuje 
sklovinou a dentinem k dřeni. U starších lidí spíše nalezneme kazy chronické, které pokračují 
velice pomalu anebo vůbec ne. Jsou zbarvené tmavými pigmenty. [16]     
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Obr. 6.10 Postup zubního kazu 
6.4.3. Ošetření zubního kazu  
Lékař má několik možností ke zjištění zubního kazu. Některé kazy jsou viditelné po-
hledem, obvykle se kaz takto zjišťuje za pomocí sondy. Sonda je ostrý nástroj, kterým se 
zkoumá tvrdost povrchu zubu. Významným pomocníkem při hledání kazů je rentgenový sní-
mek, zejména pak tzv. preventivní snímky. Ty odhalí i kazy, které jsou skryté na mezizubních 
ploškách zubů a při malém rozsahu jsou pouhým okem neodhalitelné. 
Po zjištění kazu následuje jeho odstranění pomocí vrtáčku. Následně se provede vytva-
rování tzv. kavity, která vznikla odstraněním zkažených hmot. Kavity se liší podle umístění 
na zubu a řadí se do tříd. Lékař se též rozhoduje, který výplňový materiál je vhodné použít 





Obr. 6.11 Ošetření kazu, který zasáhl dřeňovou dutinu zubu 
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7. ROZČLENĚNÍ KAVIT DO TŘÍD    
Kavity jsou volná místa, která vzniknou po odstranění zubního kazu. Podle rozlohy a 
umístění kazu se kavity dělí do pěti tříd 
7.1. Rozdělení kavit do tříd podle Blacka  
7.1.1. I. třída 
Kazy vzniklé na místech se zbrázděnou sklovinou 
   Do I. třídy řadíme kazy vznikající ve fisurách 
na okluzních plochách molárů a premolárů, dále kazy 
ve foramen coecum na bukáních plochách dolních mo-
lárů a palatinálních plochách  molárů horních. Někdy 
může být kazivé ložisko na okluzní ploše molárů spo-
jeno s kazem ve foramen coecum. Ke kazům I. třídy 
počítáme i kazivé dutiny ve foramen coecum na palati-
nálních plochách horních řezáku a špičáků. [4]    
7.1.2. II. třída 
Kazy na aproximálních plochách premolárů 
a molárů 
   Začínají zpravidla pod bodem (plochou) kontaktu 
v jeho těsné blízkosti nebo v gingivální třetině aproximální 
plochy molárů a premolárů. Kazy v blízkosti bodu kontak-
tu se často otevírají na okluzní plochu, zatímco kazy ulo-
žené gingiválně jsou kryty poměrně masivním valem tvr-
dých zubních tkání. Lokalizace kazu na aproximální ploše 
je závislá na věku. S přibývajícím stářím se počátek kazu 
posunuje gingiválně. Někdy může být postižena aproxi-
mální plocha nad bodem kontaktu. Bývá to tehdy, jestliže 
kaz I. třídy se z okluzní plochy rozšířil na aproximální plo-
chu nebo ji značně zeslabil. Takové defekty preparujeme 
jako II. třídu. [4]    
Obr. 7.2 Kavita II. třídy 
Obr. 7.1 Kavita I. třídy 
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7.1.3. III. třída 
Kazy na aproximálních plochách řezáků a špičáků nezeslabující nebo  nezasahu-
jící incizní hranu 
   Kazy III. třídy vznikají v blízkosti styčného bo-
du. Jsou umístěny na aproximální ploše a šíří se gingivál-
ně, incizně ale i směrem labioorálním. Při pokročilejším 
kazu podléhá destrukci i část plochy labiální nebo orální, 
ale mohou být poškozeny i obě současně. V těchto přípa-
dech postihuje kaz III. třídy dvě nebo tři zubní plochy. 
Šíří–li se kaz směrem incizím, je nebezpečí zeslabení in-
cizí hrany. Defekty, u kterých je incizí hrana nebo její část 
tvořena pouze samostatnou sklovinou nebo sklovinou 
podloženou jen tenkou vrstvou dentinu, řadíme do IV. 
třídy. Výjimkou z tohoto pravidla jsou preparace pro 
kompozitní výplňové materiály. [4]    
 
 
7.1.4. IV. třída 
Kazy na aproximálních plochách řezáků a špičáků zeslabující nebo zasahující in-
cizní hranu  
   Kazy IV. třídy se začínají šířit obdobně jako defekty 
III. třídy. Je u nich vždy postižena incizí hrana. Velmi často 
dochází ke ztrátě růžku a v ojedinělých případech i celé incizí 
hrany. U úrazů bývá růžek postižen primárně. Obdobně jako u  





Obr. 7.4 Kavita IV. třídy 
 
Obr. 7.3 Kavita III. třídy 
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7.1.5. V. třída  
Kazy v gingivální třetině korunky zubu  
   Defekty V. třídy jsou lokalizovány 
v gingivální třetině vestibulárních nebo orálních 
ploch všech zubů. Mohou se šířit pod gingivou ne-




7.2. Dělení podle počtu ploch, které kavita zaujímá 
Vypreparované kavity podle počtu ploch, které zaujímají, dělíme na:  
 
• kavity centrální jednoduché uzavřené (jednoduché, uzavřené) 
• kavity obrysové složené otevřené (složené, otevřené) 
Kavity centrální jsou uloženy pouze na jedné ploše zubu a jsou ze všech stran obklo-
peny bočními stěnami z tvrdých zubních tkání. Patří sem všechny kavity V. třídy, většina ka-
vit I. třídy a některé preparace II. a III. třídy.  
Kavity obrysové se rozprostírají na dvou a více plochách zubu. Chybí jim nejméně 
jedna boční stěna. Patří sem všechny kavity IV. třídy, většina preparací II. a III. třídy a někte-
ré preparace I. třídy. Někdy se obrysové 
kavity dělí dále na kavity složené a kavi-
ty složité, nazývané také komplexní. 
Kavity složené zaujímají pouze dvě plo-
chy zubu, kavity složité tři a více zub-
ních ploch. [4]    
 
 
Obr. 7.5 Kavita IV. třídy 
 
Obr. 7.6 Zuby postižený kazem a zuby s kavitou I. a II. třídy 
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8. ROZČLENĚNÍ VÝPLŇOVÝCH MATERIÁLŮ  
K obnově kazem podmíněných defektů tvrdých zubních tkání máme dnes k dispozici 
velké množství materiálů. Indikace pro daný výplňový materiál může být vztažena k zubu 
(např. velikost a poloha kazivého defektu, primární ošetření, náhradní výplň) nebo 
k pacientovi (např. zdravotní a toxikologická rizika, estetika, finanční situace). Při volbě ma-
teriálu musíme vždy zohlednit jeho vlastnosti.  
8.1. Kompozitní výplně 
Pokud hovoříme o tzv. „bílých plombách“, myslíme tím 
výplně z kompozitní pryskyřice. Je o plastický výplňový materiál 
v barvě zubu, který po nanesení do kavity tuhne chemicky nebo po 
vytvrzení viditelným světlem. Potom můžeme hovořit o fotokom-
pozitních materiálech. Kompozitní materiál se skládá z několika 
složek. Třemi hlavními složkami jsou organická matrice, disperzní 
fáze (plnivo) a spojovací fáze (silany, kopolymery). 
Kompozitní výplňové materiály nemají žádnou chemickou 
vazbu na tvrdé zubní tkáně.  Aby se kompozitní materiály trvale 
spojily se sklovinou, musíme ji před nanesením výplňového mate-
riálu naleptat. Dosáhneme tím lepší smáčivosti, zvětšení povrchu, 
vytvoření mikroretenčního reliéfu a zlepšení kontaktu mezi kom-
pozitem a tvrdou zubní tkání. Z tohoto důvodu je u preparace kavi-
ty pro kompozitní materiál menší ztráta tvrdých zubních tkání. 
Nevýhodou kompozitních výplní je, že pro dokonalé spojení výpl-
ně a skloviny je zapotřebí naprosto suché pracovní pole. Toho čas-
to nelze při ošetření dosáhnout.  
U kazivých dutin zasahujících plošky zubu přivrácené do mezizubních prostor nedo-
sahuje okraj skloviny požadovanou kvalitu pro retenci výplně. Koncentrace materiálu vede 
právě v tomto případě ke vzniku spár, ve kterých se vytvoří sekundární kaz. Ten způsobí další 
ztrátu tvrdých tkání, v mezním případě může dojít k odumření zubní dřeně a ztrátě zubu. Vy-
užití kompozitních materiálů je proto vhodné pro ošetření kazů ve viditelném úseku zubu. [3] 
 
Obr. 8.1Výroba kompozitní výpl-
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Nejpoužívanější kompozity můžeme rozdělit podle druhu plniva 
• konvekční kompozity s makročásticemi plniva křemene, skla nebo keramiky. 
Průměrná velikost částeček činí podle druhu kompzitu více než 10 µm a méně než 
5 µm 
• hybridní kompozity s makro a mikročásticemi z SiO2.  Průměrná velikost částic či-
ní podle druhu kompozitu více než 10 µm, mezi 2 a 10 µm nebo méně než 2 µm. U 
moderních submikronových hybridních kompozitů se průměrná velikost částic po-
hybuje pod 1 µm 
• homogenní mikrofilní kompozity s velikostí částic  0,01-0,04 µm 
• nehomogenní mikrofilní kompozity se střepovitými a kulovitými prepolymerizáty 
(100-200 µm) nebo mikrofilními aglomeráty 
 
Výhody kompozitních výplní: 
• odpadá proces míchání 
• lze využít vrstvení kompozitů 
• při správném použití dojde k rychlému a dobrému vytvrzení ve všech vrstvách 
Nevýhody kompozitních výplní: 
• může dojít k nekontrolovatelnému zahájení polymerizace denním světlem ne-
bo osvětlovacím tělesem. 
 
 
   
Obr. 8.2 Srovnání amalgámové a kompozitní výplně 
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8.2. Výplně ze skloionomerních cementů   
Na rozdíl od výplní zhotovených z amalgámu nebo kompozitních pryskyřic mají 
skloionomerní cementy vysoce fyziologické vlastnosti, což znamená, že příznivě působí na 
postižené zubní tkáně. Za určitých okolností mají dokonce schopnost podpořit regeneraci 
oslabené zuboviny v místě odstraněného zubního kazu. Mají též značné antibakteriální vlast-
nosti. Jsou obzvláště vhodné do úst s vysokou kazivostí zubů a pro ošetření dětského chrupu. 
Slouží také jako jeden z komponentů  tzv. sendvičových výplní, kdy se skloionomerní cement 
nanese do spodní části kavity a překryje se odolnějším materiálem (např. kompozitní prysky-
řicí). Nevýhodou skloionomerů je totiž jejich nízká mechanická odolnost a malá trvanlivost. 
Nedají se tudíž použít k rozsáhlým výplním, které jsou vystaveny velké zátěži. Zmíněné 
sendvičové výplně mohou v některých případech posloužit jako alternativa výplní amalgámo-
vých - zvláště u menších defektů na zadních zubech. [12] 
 
Výhody výplní ze skloinomerních cementů:   
• antibakteriální účinky 
• vodné do tzv. sendvičových výplní 
• pomáhají při regeneraci postižených 
tkání 
 
Nevýhody výplní ze skloinomerních cementů:   









Obr. 8.3 Srovnání výplně ze skloinomerního 
cementu a amalgánové výplně 
VUT  BRNO, FAKULTA STROJNÍHO INŽENÝRSTVÍ   ÚSTAV MECHANIKY TĚLES  
Diplomová práce   Jiří Valášek 32 
8.3. Amalgamové výplně 
Kvalitně zhotovená výplň z amalgámu je mechanicky odolná a trvanlivá. Amalgám se 
dobře zpracovává, je velmi pevný, má antibakteriální účinky. V kavitě se při tuhnutí mírně 
rozpíná, dobře tak utěsní její okraje proti průniku bakterií zubního kazu, aniž by vnitřním pnu-
tím poškodil zub. Někdy je poškození zubu tak rozsáhlé, že se už nedá hovořit o jeho „plom-
bování“, ale spíš o dostavbě chybějící části zubu. V takovém případě v podstatě nelze zvolit 
jiný výplňový materiál než amalgám, protože jedině ten je na tak rozsáhlé ošetření zubu do-
statečně pevný. Další alternativou je v takovém případě už jen mnohem nákladnější zubní 
náhrada v podobě tzv. inleje nebo korunky zhotovené v zubní laboratoři. Amalgám je tedy 
vzhledem ke svým vlastnostem zvláště vhodný tam, kde jiné výplňové materiály selhávají - 
při nutnosti rozsáhlých výplní a dostaveb zubu a v ústech se zvýšenou kazivostí zubů nebo     
s nedostatečnou ústní hygienou. Vyhovující amalgámová výplň se dá navíc zhotovit i v místě, 
které při opravě zubu nelze dokonale vysušit, což je obtížné zejména tehdy, když poškození 
zubu zasahuje z vnější strany až pod dáseň. Nevýhodou amalgámu je především jeho kovový 
vzhled a při rozsáhlých výplních schopnost zbarvit vyspravený zub až do tmavošeda. Jako 
každý kov koroduje (hlavně starší typ amalgámu s tzv. gamma 2 fází),  v důsledku čehož se 
postupně zhoršuje kvalita jeho povrchu a těsnící efekt amalgámové výplně. [12] 
 
Výhody amalgánových výplní: 
• antibakteriální účinky 
• dobré utěsnění okrajů kavity 
• velká mechanická odolnost 
• vhodný pro rozsáhlé kavity 
 
Nevýhody amalgánových výplní: 
• kovový vzhled výplně  
• časová proměnlivost kvality výplně 
Obr. 8.4 Amalgámová výplň 
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8.4. Tepané zlaté výplně 
Pod pojmem tepané zlaté výplně rozumíme výplně ze zlata, které zhotovujeme přímo 
v kavitě. Používáme k tomu zlaté peletky s čistého zlata (24 karátů). Tepaná zlatá výplň je 
velmi hodnotná, vyznačuje se trvalou optimální stálostí stěn, dobrým okrajovým uzávěrem a 
leštitelným povrchem. V dutině ústní se chová chemicky neutrálně, neirituje gingivu, nevyka-
zuje žádnou korozi a i po letech ji lze znovu leštit a konturovat.  
Tepané zlaté výplně jsou indikovány pro malé defekty v jamkách a figurách (Blackova 
I. třída) a pro krčkové defekty (Blackova V. třída). Základním předpokladem pro použití této 
náročné výplňové techniky jsou dobrá hygiena dutiny ústní a nízká kazivost zubů. Tepané 
zlaté výplně se nepoužívají u velkých kazivých defektů, hlubokých kavit, v oblasti okluzních 
kontaktů zubů, na obrazních ploškách, u nedokončeného vývoje kořene, u paradontálně po-
škozených zubů a při uzávěru velkých trepanačních otvorů korunek. [3] 
 
 
Výhody zlatých tepaných výplní: 
• chemicky neutrální 
• dobré utěsnění okrajů kavity 
• časová stálost výplně 
 
Nevýhody zlatých tepaných výplní: 
• kovový vzhled výplně  





Obr. 8.5 Zlatá tepaná výplň 
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9. VÝPOČTOVÝ MODEL  
Pro vlastní proces řešení problému je potřebné zhotovit výpočtový model. Ten se 
skládá z mnoha dílčích modelů, které jsou zaměřeny na konkrétní části z řešeného problému. 
V této kapitole popíši použitý model geometrie, model materiálu, model vazeb, model zatíže-
ní a diskretizovaný model geometrie.  
9.1. Model geometrie 
Model geometrie zubu, potřebný k výpočtu, se skládá z několika vrstev (dentin, sklo-
vina). Tyto vrstvy budu realizovat jako jednotlivé modely. Pro řešení sanovaného zubu bude 
potřeba ještě jeden model, a to model výplně. Na modelu zdravého a sanovaného zubu bude 
probíhat výpočet řešeného problému. Pro názornost jsem vytvořil i model kortikální a spongi-
ózní kosti, ve které je zub usazen. Pro řešení nejsou tyto modely stěžejní a na základě této 
skutečnosti jsou tvary a rozměry těchto modelů vytvořeny přibližně.  
9.1.1. Model geometrie zubu 
Zub je tvarově složitý a na přesné vymodelování v modelovacích programech obtížný. 
Proto jsem se rozhodl geometrii zubu získat pomocí přesnější metody, a to použitím  3D ske-
neru. Skenovaní jsem provedl na Ústavu kon-
struování na FSI VUT v Brně, kde se potřebné 
technické vybavení nachází. Výstupem ze ske-
nování byla síť digitalizovaných bodů, které 
 
Obr. 9.2 3D scanner Athos Obr. 9.1 Moduly v programu Catia 
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byly dále upravovány v modelovacím softwaru Catia, v modulu pro práci s digitalizovanými 
daty (Shape - digitalizet shape editor). Body jsem načetl ve čtyřnásobném zvětšení, abych se 
vyhnul nebezpečí zdeformovaných úseků 
v geometricky náročných částech zubu. 
Z importovaných bodů byly pomocí příkazu automa-
tické plochy (automatic surface) vytvořeny plochy. 
Toto bylo provedeno v modulu (Quictk Surface Re-
construction). Poslední fází pro získání vhodné geo-
metrie zubu bylo přepnutí se do modulu (Mechanical 
design – Part design), kde jsem pomocí příkazu uza-
vřená plocha (close surface), vytvořil objemové těle-
so. Vytvořený model zubu bylo třeba zmenšit na po-
žadovanou velikost. Vzhledem k lepšímu uživatel-
skému prostředí jsem přestoupil do modelovacího 
softwaru Solidworks. Tento software je příznivější 
pro provádění dalších úprav na modelu geometrie 
zubu i na dalších modelech geometrie celé soustavy. 
Veškeré potřebné softwarové vybavení bylo 
k dispozici ve školní učebně.  
9.1.2. Model skloviny a dentinu 
Zub se skládá z několika vrstev, každá má jiné mechanické a materiálové vlastnosti.  
Pro řešený problém na vhodné rozlišovací úrovni jsem se rozhodl modelovat zub ze dvou 
oddělených částí, kterým předepíšu požadované mechanické a materiálové vlastnosti. Model 
zubu bylo potřeba rozdělit na model skloviny a model dentinu. Nejvhodnějším program pro 
tento úkol bylo klasické rozhraní programu Ansys 11.0. Tento program zvládne odečtení dvou 
objemů, které jsou vloženy do sebe. Celý zub jsem pomocí příkazu měřítko (scale) zmenšil 
tak, abych dosáhl požadované tlouštky skloviny. Získané objemy byly od sebe odečteny a 
jednotlivé modely z klasického Ansysu byly exportovány zpět do programu Solidworks. Pro 
exportování z klasického prostředí Ansys je třeba použít soubory IGES (*.igs). Pro přesouvá-
ní mezi jednotlivými modelovacími softwary se mi osvědčily soubory ACIS (*.sat). Nakonec 
jsem jednotlivé části složil zpět do sestavy a vytvořil tak zub skládající se ze skloviny a denti-
nu. Tento model představuje model zdravého zubu. 
 
Obr. 9.3 Model geometrie zubu 
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9.1.3. Model kortikální a spongiózní kosti  
  
Model kortikální a spongiózní kosti není pro řešenou úlohu 
stěžejní. Modely byly vytvořeny na dané rozlišovací úrovni. Bylo 
uvažováno nepodstatné ovlivnění vzniklých deformací a napětí ve 
sledované oblasti zubu (rozhraní skloviny, dentinu a výplně). Tvar 
a velikost kortikální a spongiózní kosti byl zvolen z dostupné lite-
ratury [4] vzhledem k velikosti celého zubu. Do geometrie zubu 
jsem za pomoci splajnů nakreslil obrysy kortikální a spongiózní 
kosti a z nich následně udělal objemy. Z těchto objemů byly vhod-
nými úpravami (prvky – kombinovat) vytvořeny jednotlivé geo-
metrické modely.   
 
Obr. 9.4 Model dentinu, skloviny a celého zubu 
 
Obr. 9.5 Průřez spodní 
čelistí 
VUT  BRNO, FAKULTA STROJNÍHO INŽENÝRSTVÍ   ÚSTAV MECHANIKY TĚLES  




9.1.4. Model geometrie sanovaného zubu a výplně  
Pro vyřešení zadaného problému 
bylo nezbytné vytvořit model výplně a mo-
del sanovaného zubu. Pro model sanované-
ho zubu jsem použil již vytvořený model 
zdravého zubu, do kterého byl nakreslen 
tvar vybrané kavity. V programu so-
lidworks bylo nutné použít vhodných pří-
kazů pro práci s objemy a vytvořit tak mo-
dely dentinu a skloviny s  kavitou požado-
vané třídy. V dalším kroku jsem vytvořil 
model výplně, který svým tvarem odpovídá 
tvaru kavity. Tyto modely jsem sestavil do 
 
Obr. 9.6 Tvar kortikální a spongiózní kosti 
 
Obr. 9.7 Model kortikální a spongiózní kosti 
 
Obr. 9.8 Tvar kavity II. třídy v dentinu i sklovině 
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sebe a získal tak model sanovaného zubu s požadovanou třídou kavity.  
Pro řešený problém jsem si vybral kavity I. a II. třídy. Obě tyto kavity se vyskytují na 
řešeném zubu (první dolní molár - stolička). Kavitu I. třídy jsem vybral z důvodu nejčastější-
ho výskytu na zubech molárového úseku. Kavitu II. třídy jsem si vybral, protože její tvar a 
umístění výrazně narušuje spojitost skloviny a tím zajímavě ovlivňuje rozložení pole defor-
mací a napjatostí.  
 
Pro řešenou úlohu jsem vymodeloval tři různé tvary pro každou třídu kavity. Tyto tva-
ry jsem volil na základě literatury [4]. Pro kavitu I. třídy se vymodelované tvary odlišují růz-
ným úhlem stěn. Tyto rozdílné geometrie kavit, resp. výplní představují různé způsoby upev-
nění výplně v zubu. Pro kavity II. třídy je situace obdobná. Při modelování kavity, resp. výpl-
ně jsem se držel základních pravidel pro preparaci a retenci (zakotvení) kavit, resp. výplní. 
Podrobný popis je v literatuře [4], kde je detailně popsán přístup ke kazivému ložisku i jeho 





Obr. 9.9 Sanovaný zub s kavitou I. třídy 
 
Obr. 9.10 Sanovaný zub s kavitou II. třídy 
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9.1.5. Preparace a retence kavity 
Preparace obrysu kavity je komplexní výkon, při kterém bereme v úvahu:  
1. rozsah kazivého ložiska 
2. prevenční extenzi (viz níže) 
3. zajištění retence (zakotvení) výplně 
4. zajištění odolnosti (rezistence) výplně a zbylých tvrdých zubních částí 
5. druh výplňového materiálu 
 
Vytvoření obrysu kavity  
Obrysem kavity rozumíme vymezení okrajů kavity proti zdravé sklovině (popřípadě 
cementu – týká se kazů na obnažených kořenech) podložené zdravým dentinem. Pro obrys 
kavity je jediným hlediskem rozsah kazu. Sklovinné okraje musí probíhat v rovinných nebo 
obloukovitě zahnutých líniích a vzájemně se stýkají v zaoblených úhlech. Obrys kavity nesmí 
nikdy vytvářet ostré úhly. Obrys kavity má být takový, aby zamezil vzniku sekundárního ka-
zu. Proto dalším hlediskem, které musíme při tvorbě kavity vzít v úvahu, je prevenční exten-
ze. Prevenční extenze zabraňuje vzniku sekundárního zubního kazu. Proto vedeme obrys ka-
vity v místech, která jsou přístupná samoočišťování, široce otevíráme všechny rýhy, které 
souvisejí s kazivým ložiskem, tak, aby okraj kavity byl na hladkých plochách zubů. Jsou – l i 
na jedné ploše zubu kazivá ložiska, spojujeme je preparací v jednu kavitu. Neponecháváme na 
jedné ploše zubu proužek skloviny mezi kavitami, byť by byl zdravý.  Obrys kavity by též 
neměl zasahovat do zubních hrbolků. Pokud je hrbolek kazem zasažen přistupujeme 









Obr. 9.11 Obrys kavity 
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Retence (zakotvení) výplně 
Retencí (zakotvením) výplně rozumíme takovou preparaci, která zajišťuje, aby výplň 
nevypadla, nevykousla se a nedala se z vypreparované dutiny vytáhnout. Retenci můžeme 
zajistit mechanicky (zhotovením vhodného tvaru) nebo chemicky (použitím vhodného výpl-
ňového materiálu). Retenční preparace je taková, která brání vysunutí výplně z kavity ve třech 
směrech na sebe kolmých. [4] 
Zajištění retence je možné provést několika způsoby. Pro řešení zadaného problému 
jsem si vybral  
1. skříňkovitou preparaci stěn kavity 
2. divergentní preparaci stěn kavity 
3. preparaci pomocné kavity na další ploše zubu 
4. preparaci rýh a zářezů 

















Obr. 9.12. Skříňkovitá kavita 
 
Obr. 9.13 Skříňkovitá kavita 
s divergentními stěnami 
 
Obr. 9.14. Zvýšení retence rýhou 
v pomocné kavitě na okluzní ploše u kavity 
II. třídy 
 
Obr. 9.15 Obrys rybina na okluzní ploše 
moláru 
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9.1.6. Přehled modelů výplní figurující ve výpočtu 
Pro přehlednější orientaci při vyhodnocování výsledků jsem označil jednotlivé tvary pro obě 
třídy kavit písmeny A až F.  
Rozdělení jednotlivých tvarů pro kavitu I. třídy 
 
Obr. 9. 16 Výplň tvar A 
Na obrázku je zobrazena výplň pro kavitu I. třídy skříň-
kovitého tvaru. Tvar kavity ve sklovině i dentinu je in-
verzní k tvaru výplně. Pro další posuzování a vyhodno-
cování budu tento tvar kavity nazývat tvarem A. 
 
 
Obr. 9.17 Výplň tvar B 
Na obrázku je zobrazena výplň pro kavitu I. třídy skříň-
kovitého tvaru se zkosením ve sklovině. Tvar kavity ve 
sklovině i dentinu je inverzní k tvaru výplně. Pro další 
posuzování a vyhodnocování budu tento tvar kavity 
nazývat tvarem B. 
 
 
Obr. 9.18 Výplň tvar C 
Na obrázku je zobrazena výplň pro kavitu I. třídy skří-
ňovitého tvaru se zkosením ve sklovině a divergentním 
zkosením stěn v dentinu. Tvar kavity ve sklovině i den-
tinu je inverzní k tvaru výplně. Pro další posuzování a 
vyhodnocování budu tento tvar kavity nazývat tvarem 
C. 
 
Rozdělení jednotlivých tvarů pro kavitu II. třídy 
 
Obr. 9.19 Výplň tvar D 
Na obrázku je zobrazena výplň pro kavitu II. třídy 
s rovnou plochou na axiální stěně. Tvar kavity ve sklo-
vině i dentinu je inverzní k tvaru výplně. Pro další posu-
zování a vyhodnocování budu tento tvar kavity nazývat 
tvarem D. 
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Obr. 9.20 Výplň tvar E 
Na obrázku je zobrazena výplň pro kavitu II. třídy 
s rovnou plochou na axiální stěně a rýhou v pomocné 
kavitě na okluzní ploše. Tvar kavity ve sklovině i denti-
nu je inverzní k tvaru výplně. Pro další posuzování a 
vyhodnocování budu tento tvar kavity nazývat tvarem E. 
 
 
Obr. 9.21 Výplň tvar F 
Na obrázku je zobrazena výplň pro kavitu II. třídy 
s divergentně zkosenou plochou na axiální stěně. Tvar 
kavity ve sklovině i dentinu je inverzní k tvaru výplně. 
Pro další posuzování a vyhodnocování budu tento tvar 
kavity nazývat tvarem F. 
. 
 
Při vytváření modelu geometrie kavity, resp. výplně byly uvažovány tři různé velikosti pro 
každý tvar kavity, resp. výplně. Pro přehlednost při značení a vyhodnocování bylo vhodné 
dané velikosti označit:  
 
velikost 1 – odpovídá rozloze malého kazu, kdy je zasažena jen horní ploška zubu 
velikost 2 – odpovídá rozloze středního kazu, kdy je kaz na hranici s hrbolky zubu 
velikost 3 – odpovídá rozloze velkého kazu, kdy je obrys kavity veden i přes hrbolky 











Obr. 9.22 Výplň velikost 1 
 
 
Obr. 9.23 Výplň velikost 3 
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9.1.7. Model geometrie celé soustavy 
V předchozích krocích byly vytvořeny 
dílčí modely geometrie. Tyto modely byly umís-
těny do sestavy a tím vznikl finální model geo-
metrie celé soustavy. Při kombinaci dvou tříd 
kavit různých tvarů a velikostí výplně vzniklo 
18 modelů, které jsem použil pro řešený pro-
blém. Byl vytvořen i model zdravého zubu. Ten 
je stejný jako model sanovaného zubu, jen je 
bez výplně. Tyto modely geometrie jsem převe-
dl do výpočtového programu Ansys 11.0 do 
grafického rozhraní Workbench, kde proběhla 
diskretizace geometrického modelu, zadání ma-
teriálů, okrajových podmínek a zatížení. Pro 
převod geometrického modelu se mi nejvíce 
osvědčil formát STEP AP214 (*.step).  
 
 
Obr. 9.24 Řez modelem geometrie celé soustavy 
Obr. 9.25 Model geometrie celé soustavy  
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9.2. Diskretizovaný model geometrie 
Vytvoření diskretizovaného modelu geometrie jsem provedl v programu Ansys 11.0 
v grafickém prostředí Workbench. Pro vyřešení zadaného problému bylo potřeba vytvořit 
konečnoprvkovou síť na 18 různých modelech pro sanovaný zub a jednom modelu pro zdravý 
zub. Pro zjednodušení následujících kapitol popíšu kroky, které mají tyto modely při tvorbě 
konečnoprvkové sítě společné. Vytvoření diskretizovaného modelu geometrie dílčích modelů 
soustavy (sklovina, dentin, atd..) provedu pro vybraný model s kavitou II. třídy s výplní tvaru 
F a velikosti 2. Postup vytvoření konečnoprvkové sítě je podobný pro všechny modely řešené 
soustavy. 
9.2.1. Popis použitých prvků  
SOLID 186 - jde o kvadratický 
prvek určený pro trojrozměrné modelo-
vání. Je schopen vyplnit nepravidelné 
tvary bez větší ztráty přesnosti a je tedy 
vhodný pro modely se zakřivenými 
hranicemi. Každý prvek je definován 
dvaceti uzly se třemi stupni volnosti – 
posuvy ve směrech x, y a z. Prvek mů-
že mít libovolnou prostorovou orienta-
ci. Základním tvarem je šestistěn, který 
může být modifikován v dalších třech 
(degenerovaných) variantách. [16] 
 SOLID 187 - tento prvek má 
tvar čtyřstěnu s kvadratickými bázovými 
funkcemi. Stejně jako SOLID 186 je také 
vhodný pro generování sítě nepravidel-
ných trojrozměrných modelů. Element je 
definován deseti uzly se třemi stupni vol-
Obr. 9.26 Prvek SOLID 186 a jeho různé varianty 
Obr. 9.27 Prvek SOLID 187 
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Obr. 9.28 Detail kontaktu Bonded 
nosti – UX, UY a UZ. Je také vhodný pro materiálové nelinearity. [16] 
 
TARGE 170 - tento prvek se používá pro kontaktní úlohy. Je to jeden z dvojice kon-
taktních prvků, který pokrývá objemové elementy na hranicích modelů, u nichž existuje mož-
nost kontaktu. Tento prvek se přiřazuje na cílovou plochu. Vlastnosti elementu se definují v 
reálných konstantách. [16] 
CONTA 174 - druhý z dvojice kontaktních elementů. Stejně jako TARGE170 je 
vhodný pro trojrozměrné kontaktní úlohy. Je to osmiuzlový prvek (každý uzel má tři stupně 
volnosti – UX, UY, UZ). Je přiřazován na povrch objemových prvků nebo prvků skořepino-
vých. [16] 
9.2.2. Řešení kontaktu v diskretizovaném  modelu řešené soustavy 
Propojení jednotlivých diskretizovaných modelů (model skloviny, dentinu, výplně, atd..) bylo 
zajistěno pomocí vytvořených kontaktních dvojit mezi těmito modely. Pro řešenou úlohu jsem 
provedl dva typy kontaktů. Kontaktní dvojice byla 
vytvořena z prvků TARGE170 a CONTA174. 
• kontakt typu Bonded – simuluje pevné spo-
jení všech částí, které jsou v kontaktu. Pro 
řešený případ tento druh kontaktu představu-
je srůst biologických částí např. sklovina –   
 
Obr. 9.29 Kontakt typu Bonded 
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– dentin, dentin – spongiózní kost a kortikální - spongiózní kost. Na rozhraní výplně 
s dentinem a sklovinou kontakt představuje dobře provedenou výplň, která napevno 
drží na svém místě.  
• kontakt typu Standart (v prostředí Workbench označován Frictional) – u tohoto kon-
taktu je potřeba zadat tření. Pro řešený případ byl zadán koeficient tření 0,5. Pro můj 
případ kontakt typu standart s tímto koefici-
entem tření představuje „pevné“ spojení me-
zi jednotlivými modely. V řešení jsem tento 
typ kontaktu použil pro rozhraní výplň – 













9.2.3. Nastavení diskretizované sítě pro všechny modely 
  Pro vytvoření diskretizovaného modelu je potřeba přepnut se ve stromu událostí do 
položky Mesh. Zde jsem nastavil metodu, pomocí které se na řešené soustavě vytvoří koneč-
noprvková síť. Volba metody nám udává, jaký prvek bude primárně použit pro vytvoření sítě. 
Zvolenou metodou byla metoda Automatic. Při této metodě si program sám určí, kde je vhod-
né použít daný prvek (SOLID 186, SOLID 187). 
 
Obr. 9.31 Kontakt typu Frictional 
 
Obr. 9.30 Detail kontaktu Frictional 
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9.2.4. Diskretizace dílčích modelů řešené soustavy  
Na modelu geometrie skloviny 
byla vytvořena síť pomocí prvků SOLID 
187. Pro celý objem skloviny byla nasta-
vena velikost prvku na 0,4 mm. Pro plo-
chy, kde dochází ke kontaktu skloviny 
s výplní, byla nastavena velikost prvku 
0,3 mm. Nakonec jsem provedl zjemnění 
konečnoprvkové sítě na gingivální stěně 
skloviny. Zjemnění sítě bylo použito 
z důvodů ostrého přechodu mezi buko-
proximální, linguoproximální a  gingi-
vální stěnou.  
 
Pro diskretizovaný model 
centimu byl použit stejný prvek 
jako u modelu skloviny. Pro celý 
objem centimu byla nastavena 
velikost prvku na 1,5 mm. Pro 
plochy, kde je dentin v kontaktu se 
sklovinou a spongiózní kostí, veli-
kost prvku 0,4 mm a pro plochy, 
kde je dentin v kontaktu s výplní, 
velikost prvku 0,3 mm. Nakonec 
jsem provedl zjemnění konečno-
prvkové sítě na gingivální stěne 
dentinu. Zjemnění sítě bylo použi-
to z důvodů ostrého přechodu mezi bukoproximální, linguoproximální a gingivální stěnou.  
 
Model výplně byl na vytvoření konečnoprvkové sítě nejméně pracný. Pro celý model 
byla nastavena velikost prvku 0,25 mm a prvek SOLID 187. 
 
Obr. 9.32 Diskretizovaná síť na modelu skloviny 
 
Obr. 9.33 Diskretizovaná síť na modelu dentinu 
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Nastavení modelu kortikální a spongiózní kosti bylo téměř totožné. U obou  modelů 
byla nastavena velikost prvku na 2 mm. U spongiózní kosti byla navíc nastavena velikost 
prvku 0,4 mm pro plochu, která je v kontaktu s dentinem. Na plochy obou modelů jsem na-
stavil mapování sítě. Pro kortikální kost byly použity prvky SOLID 186 na rozdíl od spongi-
ózní kosti kde byly použity prvky SOLID 187.   
 
 U všech variant vytvořených diskretizovaných modelů byl dodržen maximální počet 
nodů pro školní licenci, a to 256 000 nodů.  
 
Obr. 9.34 Diskretizovaný model výplně 
 
Obr. 9.35 Diskretizovaný model kortikální kosti 
 
Obr. 9.36 Diskretizovaný model spongiózní kosti 
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9.3. Model materiálu 
Řešená soustava se skládá z biologických i technických částí, které mají rozdílné ma-
teriálové vlastnosti a chování. Bude proto nutné vytvořit pro každou část samostatný model 
materiálu.  
Model materiálu pro organické prvky řešené soustavy 
Model materiálu Hodnota E [MPa] Poissnovo číslo µ [-] Zdroj 
Sklovina 80 000 0,3 [13], [14]   
Dentin 18 600 0,3 [12]   
Kortikální kost 13 700 0,3 [10], [11] 
Spongiózní kost 1 370 0,3 [10], [11] 
Tab. 9.1 Materiálové charakteristiky organických prvků 
Model materiálu pro technické části řešené soustavy 
Model materiálu Hodnota E [MPa] Poissnovo číslo µ [-] Zdroj 
Amalgám (Safagram) 15 870 0,3 [9] 
Kompozitní pryskyřice 
(Evicrol) 
6 260 0,3 [9] 
Tab. 9.2 Materiálové charakteristiky organických prvků 
 
Organický materiál má anizotropní charakter a je nelinerální. Stanovit vlastnosti tako-
vého materiálu představuje problém nad rámec této diplomové práce. Výsledky této práce 
budou sloužit jako vstupní hodnoty. Proto jsem na dané rozlišovací úrovni volil model mate-
riálu pro organický materiál jako izotropní, homogenní a lineárně pružný. Pro modely materi-
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9.4. Model vazeb 
Pro realizaci výpočtu pro statickou analýzu v programu Ansys 11.0 je nutné, aby řeše-
ná tělesa byla jednoznačně vázána v prostoru. V prostoru musíme jednoznačně vymezit jak 
celek, tak i jednotlivé jeho části. V případě této práce je za celek považována sestava skládají-
cí se z kortikální a spongiózní kosti, dentinu a skloviny pro zdravý zub. Pro sanovaný zub 
přibude model výplně. Všechny modely z řešené sestavy jsou mezi sebou vázány pomocí 
kontaktů (viz. Kapitola 9.22.). Okrajové podmínky vztahující se k vymezení sestavy 
v prostoru byly nastaveny na kortikální a spongiózní kosti. U volných konců obou kostí bylo 
zamezeno posuvům ve všech směrech (ux, uy, uz). V programu Ansys 11.0 v prostředí Wor-
kbench jsem tyto podmínky zadal v položce Static Structural – Displacement. Tyto okrajové 
podmínky slouží k tomu, aby řešená soustava „necestovala“ v prostoru. Tyto okrajové pod-
mínky mohly být použity proto, že průběhy deformací a napjatostí se v pozorovaném místě ( 














Obr. 9.37 Okrajové podmínky na řešené soustavě 
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9.5. Model zatížení  
Žvýkací síla, resp. tlak působící na zub, je závislý na svalech dolní a horní čelisti. Ve-
likost žvýkací síly, resp. tlaku se různí pro jednotlivé druhy zubů (např. špičáky, řezáky, pre-
moláry a moláry). Největší síla, resp. tlak působí právě na zubech molárového úseku. Velikost 
žvýkací síly resp. tlaku se také mění podle pohlaví a stáří člověka. Muži dokáží vyvinout 
obecně větší žvýkací tlak než ženy. Jiný žvýkací tlak dokáží vyvinout sportovci a trénovaní 
lidé oproti běžným lidem. Proto získat přesnou hodnotu žvýkací síly je problém. Hodnoty, 
které jsem našel v literatuře, jsou různé. Pro srovnání budou vypsány v následující tabulce. 
Zdroj Udávaná žvýkací síla 
Použitá literatura [6] Naměřená žvýkací síla:  střední hodnota 462 N 
                                           směrodatná odchylka 187 N 
                                           maximální hodnota 1108 N 
Použitá literatura [7] Zatěžující síla pro molárový úsek (300 – 900) N 
Použitá literatura [8] Dosahovaný tlak (30 – 100) kg, což odpovídá (294 – 981) N   
Tab. 9.3 Hodnoty žvýkací síly 
Z tabulky je patrné, že rozpětí žvýkacích sil je dosti vel-
ké. Při řešení zadaného problému jsem se rozhodl pro hodnotu 
žvýkací síly 400 N. Zvolená hodnota žvýkací síly je konzerva-
tivnější a kloní se spíše k minimálním hodnotám získaným 
z literatury. Této hodnoty žvýkací síly dosáhne většina mužů i 
žen v naší populaci.  
Pro své řešení jsem žvýkací sílu přepočítal na tlak, který 
působí na okluzní plochu zubní korunky. Velikost tlakového za-
tížení je 5 MPa. Tlak je zadán s definicí ve Workbench To Nor-
mal. To znamená, že na vybrané ploše bude tlak působit 
v každém bodě ve smyslu normály.  Rozložení žvýkací plochy 
jsem volil takové, že napodobuje žvýkání poddajného materiálu, 
který se na ploše zubu rozprostře rovnoměrně. Velikost plochy, 
která je zatížena tlakem, je u všech modelů stejná. 
 
Obr. 9.38 Žvýkací tlak 
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Obr. 10.1 Deformovaný a nedeformavaný tvar řešené soustavy pro celkový posuv 
10. ANALÝZA A PREZENTACE VÝSLEDKŮ 
Pro vyřešení formulovaného problému bylo zapotřebí vypočítat rozložení deformací a 
napětí na modelu zdravého zubu a modelu sanovaného zubu. Při výpočtu modelu sanovaného 
zubu jsem postupně měnil: typ kontaktu na rozhraní výplně – dentinu – skloviny, typ materiá-
lu výplně (amalgám, kompozitní pryskyřice), tvarové úpravy výplní (tvar A až tvar F) a jed-
notlivé velikosti kavit (velikost 1 až velikost 3) pro kavitu I. a II. třídy.  
S ohledem, na rozsah diplomové práce a časovou náročnost, nebudu provádět vyhod-
nocení pro každý jednotlivý model samostatně. V následujících kapitolách provedu analýzu 
vlivu jednotlivých proměnných na rozložení pole deformací a napjatostí.  Z provedených ana-
lýz vyberu jeden případ pro porovnání sanovaného zubu s kavitou I. a II. třídy se zdravým 
zubem. Při analýze výsledků jsem se zaměřil na model výplně, dentinu a skloviny. Model 
kortikální a spongiózní kosti nebyl předmětem analýzy.   
10.1. Analýza a prezentace výsledků zdravého zubu 
Pro analýzu zdravého zubu budou vykreslena hlavní napětí σ1 a σ3 a deformovaný 
tvar s posuvy. 
Porovnáním deformovaného a nedeformovaného tvaru je vidět, že zub zatížený žvý-
kacím tlakem je vtlačován do dolní čelisti. Pro názornost je deformovaný tvar v 200% zvět-
šen. Z obrázku 10.1 je patrné, že celkový posuv dosahuje hodnoty u = 0,014 mm u meziolin-
guálního hrbolku. Je tedy zřejmé, že zub se natáčí linguálním směrem.    
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Obr. 10.2 Průběhy hlavních napětí σ1 a σ3 ve sklovině zdravého zubu 
Na obrázku 10.2 jsou zobrazeny průběhy hlavních napětí. Z obrázku je patrné, že na 
hrbolky zubu působí nejvyšší tlakové namáhání. Tato skutečnost se shoduje s reálným pozo-
rováním [9]. V řešené úloze se tlakové namáhání pohybuje mezi hodnotami 4,5 až 5,4 MPa. 
Vlivem rozdílu mezi posunutím hrbolků na linguální a bukální straně vznikají po obvodu 
skloviny tahová namáhání v rozmezí 3 až 6 MPa. Na bukální stěně je tahové napětí blízké 
2MPa. Výjimku tvoří oblast mezi prvním a druhým bukálním hrbolkem, kde je hodnota taho-
vého namáhání 5MPa. Maximální hodnota σ1 je uprostřed zubní korunky na meziální ploše a 
dosahuje hodnoty 7,7MPa. Po celém obvodu skloviny σ3 je blízké nule.  
 
Z obrázku 10.3 je patrné, že na rozhraní mezi sklovinou a dentinem je hodnota tlako-
vého namáhání menší než na povrchu skloviny. Dentin je zatížen menším tlakovým namáhá-
ním. 
 
Obr. 10.3 Průběhy hlavních napětí σ1 a σ3 ve sklovině zdravého zubu v řezu 
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Tlakové namáhání na okluzní ploše dosahuje v dentinu hodnoty 1 až 2,5 MPa. Vznik 
tahových namáhání u dentinu je stejný jako u skloviny a průběhy hlavních napětí σ1 a σ3 jsou 
podobné. Dosahují zde ovšem menších hodnot. Velikosti tahových napětí se pohybují 
v rozmezí 0,3 až 1,2 MPa.  
Na obrázku 10.5 je vykreslen dentin v řezu. Z obrázku je zřejmé, že hodnota tlakového 
namáhání klesne v určité hloubce pod povrchem téměř na nulovou hodnotu.  
Výrazné minimální hodnoty σ3 u dentinu i u skloviny jsou na linguální straně v místě, 
kde se vtlačuje okraj zubní korunky představovaný sklovinou do okraje zubní korunky před-
stavovaného dentinem (obr. 10.3) 
 
 
Obr. 10.4 Průběhy hlavních napětí σ1 a σ3 v dentinu zdravého zubu 
 
Obr. 10.5 Průběhy hlavních napětí σ1 a σ3 v dentinu zdravého zubu v řezu 
VUT  BRNO, FAKULTA STROJNÍHO INŽENÝRSTVÍ   ÚSTAV MECHANIKY TĚLES  
Diplomová práce   Jiří Valášek 55 
U reálného zubu je přechod skloviny na dentin plynulý. Tlakový charakter namáhání 
je závislý na charakteru provedení modelů skloviny a dentinu. 
Ostré přechody napětí jsou způsobeny materiály o velkých rozdílech v modulu pruž-
nosti v tahu.   
10.2. Analýza a prezentace výsledků sanovaného zubu 
Pro výpočet sanovaného zubu jsem vytvořil 72 různých variant. Tyto varianty se liší 
velikostí kavity, tvarem kavity resp. výplně, druhem materiálu pro zhotovení výplně, typem 
kontaktu na rozhraní výplň – dentin a výplň – sklovina a třídou kavity. Pro lepší orientaci ve 
výsledcích budou provedeny analýzy vlivu jednotlivých parametrů (typ kontaktu, velikost 
kavity, tvar výplně a druh materiálu) u dané třídy kavity.  
10.2.1. Analýza vlivu materiálu a typu kontaktu na řešenou soustavu 
Analýza vlivů těchto parametrů na rozložení napětí a deformací spolu úzce souvisí. 
Proto analýzu vlivu materiálu a typu kontaktu provedu v jedné kapitole. Jako příklad bude při 
analýze a prezentaci výsledků použita varianta s tvarem kavity resp. výplně A, velikosti 3 pro 
kavitu I. třídy a varianta s tvarem kavity resp. výplně F, velikosti 3 pro kavitu II. třídy. U 
těchto variant budu analyzovat vliv materiálu a typu kontaktu. Pokud se bude obrázek vztaho-
vat k jinému modelu, bude to vysvětleno v popisu obrázku.  V řešené úloze byly použity dva 
typy kontaktu (bonded, frictional).  
Kontakt bonded představuje pevné spojení mezi jednotlivými součástmi soustavy, tedy 
posuvy součástí spojených tímto kontaktem jsou stejné (obr. 10.6, 10.7, 10.13, 10.14). Pevné 
spojení v tomto případě znamená „slepení“ součástí dohromady. Tyto součásti se budou de-
formovat jako jedno těleso např.: plynulý přechod mezi sklovinou a výplní (obr. 10.7, 10.14).  
Při výpočtu byly uvažovány dva druhy materiálu pro zhotovení výplně. Vybral jsem 
amalgám (Safagram) a kompozitní pryskyřici (Evicrol). Amalgám se svým modulem pružnos-
ti v tahu E = 15 870 MPa [9]  přibližuje modulu pružnosti v tahu u dentinu E = 18 600 MPa 
[10]  . Při nastavení typu kontaktu bonded a materiálu amalgám se rozhraní výplň – dentin 
chová téměř jako zdravý zub. Při použití kontaktu bonded  na rozhraní výplň – sklovina do-
chází vlivem tohoto typu kontaktu k vyztužení míst, která mohou být potencionálně nebez-
pečná vzhledem porušení skloviny (obr. 10.8, 10.15).  
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Modul pružnosti v tahu u kompozitní pryskyřice je E = 6260 MPa [9]. Při aplikaci to-
hoto materiálu a nastavení kontaktu bonded dochází změně tuhosti sanovaného zubu (dentinu, 
skloviny). Toto vyztužení je menší než při použití amalgámu (obr. 10.8). Deformovaný tvar je 
vykreslen při 600-ti násobném zvětšení (obr. 10.6, 10.7, 10.10, 10.11, 10.13, 10.14, 10.17, 
10.18). Posuvy jsou v [mm], hlavní napětí v [MPa]. 
 
Kavita I. třídy tvar A velikost 3 pro různé materiály a typy kontaktu  
 
nedeformovaný  tvar     deformovaný tvar  
Obr. 10.6 Vliv typu kontaktu na celkový posuv u amalgámu 
 
 
nedeformovaný  tvar     deformovaný tvar  
Obr. 10.7 Vliv typu kontaktu na celkový posuv u kompozitní pryskyřice 
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Kontakt frictional (v klasickém prostředí ANSYS – Standart) je kontakt se zadaným 
třením. Pevné spojení je realizováno tvarovými úpravami kavit (tvarové úpravy kapitola 
9.1.6.). Na rozdíl od kontaktu typu bonded 
mají součásti možnost rozdílných posuvů 
(obr. 10.10, 10.11, 10.17, 10.18) a budou 
se deformovat samostatně, např. skokový 
 
Obr. 10.9 Ukázka penetrace mezi sklovinou a výplní u kavity I. třídy tvaru A, velikost 2, kompozitní pryskyřice 
 
         amalgám      kompozitní pryskyřice 
Obr. 10.8 Vliv materiálu na vyztužení. Vykresleno hlavní napětí σ1 
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nedeformovaný  tvar     deformovaný tvar  
Obr. 10.11 Vliv typu kontaktu na celkový posuv u kompozitní pryskyřice 
 
nedeformovaný  tvar     deformovaný tvar  
Obr. 10.10 Vliv typu kontaktu na celkový posuv u amalgámu 
přechod mezi sklovinou a výplní (obr. 10.11, 10.18).  Při použití kontaktu frictional je potřeba 
dbát na to, aby byla na objektech navržena dobrá konečnoprvková síť. Může se stát, že při 
posunutí dvou povrchů po sobě, dojde u elementů konečnoprvkové sítě k penetraci (průniku) 
(obr. 10.9). V těchto místech pak bývají značná lokální maxima, resp. minima soustředěna 
v jednom nodu (uzlovém bodu pro element). Hustota konečnoprvkové sítě byla omezena ma-
ximálním počtem nodů pro školní licenci. U kontaktu frictional nedochází k takovému vyztu-
žení jako u kontaktu bonded a proto jsou velikosti hlavních napětí vyšší (obr. 10.12, 10.16). 
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Kavita II. třídy tvar F velikost 3 pro různé materiály a typy kontaktu 
Kontakt typu bonded  
 
         amalgám      kompozitní pryskyřice 
Obr. 10.12 Vliv materiálu na vyztužení. Vykresleno hlavní napětí σ1 
 
nedeformovaný  tvar     deformovaný tvar  
Obr. 10.13 Vliv typu kontaktu na celkový posuv u amalgámu 
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nedeformovaný  tvar     deformovaný tvar  
Obr. 10.14 Vliv typu kontaktu na celkový posuv u kompozitní pryskyřice 
 
 






Obr. 10.15 Vliv materiálu na vyztužení. Vykresleno hlavní napětí σ1 
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nedeformovaný  tvar     deformovaný tvar  
Obr. 10.17 Vliv typu kontaktu na celkový posuv u amalgámu 
 






Obr. 10.16 Vliv materiálu na vyztužení. Vykresleno hlavní napětí σ1 
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Z provedené analýzy vyplývá, že vliv použitého kontaktu se projeví u velikostí posuvů 
i napětí. Při použití kontaktu frictional (obr. 10.10 -10.12 a obr. 10.16 – 10.18) jsou hodnoty 
posuvů i napětí vyšší než u kontaktu bonded (obr. 10.6 -10.8 a obr. 10.13 – 10.15).   
Vliv materiálu výplně se projeví u velikostí posuvů i napětí s ohledem na nastavený 
kontakt na rozhraní výplň – dentin a výplň – sklovina. Pokud je nastaven kontakt bonded, 
materiál výplně má vliv pouze na velikost napětí (obr. 10.8, 10.15). Velikost posuvů zůstává 
přibližně stejná (obr. 10.6, 10.7, 10.13, 10.14). Při nastavení kontaktu frictional má materiál 
výplně vliv na velikosti napětí i posuvů (obr. 10.10 -10.12 a obr. 10.16 – 10.18). U variant s 
kompozitní výplní jsou hodnoty napětí i posuvů vyšší, popřípadě stejné než u variant 
s amalgámovou výplní.  
Analýza byla provedena pro variantu s kavitou I. třídy tvaru A velikosti 3 a variantu 
s kavitou II. třídy tvaru F velikosti 3. U těchto variant byl analyzován vliv materiálu a vliv 
typu kontaktu. U zmíněných variant se vliv materiálu a typu kontaktu projeví konkrétně. 
 Vliv kontaktu typu frictional oproti kontaktu typu bonded : 
• hodnoty posuvů jsou vyšší přibližně o 3% u kavity I. třídy 
• hodnoty napětí jsou vyšší přibližně o 25% u kavity I. třídy 
• hodnoty posuvů jsou vyšší přibližně o 7% u kavity II. třídy 
• hodnoty napětí jsou vyšší přibližně o 80% u kavity II. třídy 
  
 
nedeformovaný  tvar     deformovaný tvar  
Obr. 10.18 Vliv typu kontaktu na celkový posuv u kompozitní pryskyřice 
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Vliv kompozitní výplně oproti výplni z amalgámu: 
• při nastaveném kontaktu bonded  je vliv na posuvy téměř nulový pro obě 
třídy kavit 
• při nastaveném kontaktu frictional 
o  jsou hodnoty posuvů vyšší přibližně o 3% u kavity I. třídy 
o jsou hodnoty posuvů vyšší přibližně o 5% u kavity II. třídy 
• pro oba typy kontaktu jsou hodnoty napětí vyšší přibližně o 20% pro obě 
třídy kavit.  
   
Z výsledků, které vyplynuly z analýzy řešené soustavy, bude pro další analýzy jednot-
livých vlivů uvažován kontakt frictional.  Při použití kompozitního výplňového materiálu 
dostáváme u řešené soustavy vyšší hodnoty napětí, proto tento materiál budu uvažovat pro 
další analýzy.  
10.2.2. Kvalitativní analýza vlivu velikosti kavity na řešenou soustavu 
Při řešení deformační a napěťové analýzy jsem pro všechny tvary kavit, resp. výplní 
uvažoval tři rozdílné velikosti (kapitola 9.1.6). Obecně se dá říci, že největší velikost kavity, 
resp. výplně bude pro řešenou úlohu kritická z hlediska zeslabení stěn u dentinu a skloviny. 
Tomu by se měl stomatolog při preparaci kavity vyhnout. Velikost kavity,  resp. výplně ne-
musí mít na vznik kritického místa rozhodující vliv. I když bude vypreparovaná kavita malá, 
ovšem nevhodně umístěná, může mít podobný vliv na rozložení napětí a deformací jako kavi-
ta větší velikosti. Tato analýza bude převážně zaměřena na detekci těchto míst. Analýzu a 
prezentaci výsledků provedu pro kavitu I. a II. třídy s uvažováním kompozitního materiá-
lu, kontaktem  frictional pro tvar kavity resp. výplně B a E.  
Budu porovnávat velikost a rozložení hlavních napětí u skloviny, dentinu a výplně pro 
všechny velikosti u zvolené varianty. Pro velikost kavity, kde bude ve sledovaných místech 
největší hlavní napětí, budou vykresleny detaily těchto míst. Z provedené analýzy vyplyne, 
která velikost kavity má největší vliv na rozložení napětí a deformací. Deformovaný stav u 
skloviny a dentinu je vykreslen při 600 násobném zvětšení (obr. 10.19, obr. 10.24 a obr. 
10.24), u výplně při 400 násobném zvětšení.    
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Obr. 10.21 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině pro velikost 2 
 
Obr. 10.18 Sledovaná místa u skloviny   Obr. 10.19 Hlavní napětí  σ1 ve sklovině 
sledované místo 1 sledované místo 2 sledované místo 3 
nedeformovaný tvar 
deformovaný tvar 
   
Obr. 10.20 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině pro velikost 1 
Kavita I. třídy s kompozitní výplní, tvarem B a uvažovaným kontaktem frictional 
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Nebezpečná místa u skloviny vznikají, pokud se kavita přibližuje ke krajním stěnám 
zubní korunky (linguální, bukální, mediální, distální stěna) nebo když kavita zasahuje do pro-














   
Obr. 10.18 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině pro velikost 1 
   
Obr. 10.22 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině pro velikost 3 
  
Obr. 10.23 Sledovaná místa u dentinu   Obr. 10.24 Hlavní napětí  σ1 v dentinu 
sledované místo 1 
sledované místo 2 
sledované místo 3 
nedeformovaný tvar 
deformovaný tvar 
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Obr. 10.25 Hlavní napětí σ1 a σ3 v dentinu pro velikost 1 
   
Obr. 10.26 Hlavní napětí σ1 a σ3 v dentinu pro velikost 2 
      
Obr. 10.27 Hlavní napětí σ1 a σ3 v dentinu pro velikost 3 
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Výrazná minima hlavních napětí u velikosti 1(obr. 10.25) jsou způsobena penetrací 
(průnikem) mezi elementy dentinu a výplně.  
Nebezpečná místa u dentinu vznikají na podobném principu jako nebezpečná místa u 
skloviny, čím větší je velikost kavity, tím větší hrozí riziko zeslabení stěn dentinu.  U dentinu 
je také nebezpečí, že by mohl prasknout na přechodu mezi pulpální stěnou (plocha nejblíže 
k dřeňové dutině) a stěnami k ní kolmými. V analyzované variantě se jedná o přechod mezi 
pulpální a linguální stěnou (obr. 10.27). Vykreslená hlavní napětí jsou u obrázku 10.27 “kro-
penatá“. Toto zobrazení je ovlivněno velikostí elementů (počítáno na školní licenci) a nasta-
venu pevnou stupnicí pro hodnoty hlavních napětí. Tak nastavená stupnice je z důvodu pře-



















       
                 Obr. 10.28 Výplň    Obr. 10.29 Hlavní napětí  σ1 ve výplni 
nedeformovaný tvar deformovaný tvar sledované místo 2 sledované místo 1 
       
Obr. 10.30 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve výplni pro velikost 1 
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Sledovaná místa u výplně leží na hraně, která je na povrchu zubu v kontaktu se sklovi-
nou. Tato hrana je u výplně namáhána po celé své délce. V mém případě jde především o část, 
která je linguálním směrem.   
 
      
Obr. 10.31 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve výplni pro velikost 2 
       
Obr. 10.32 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve výplni pro velikost 3 
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   Obr. 10.33 Sledovaná místa u skloviny    Obr. 10.34 Hlavní napětí  σ1 ve výplni 
nedeformovaný tvar deformovaný tvar sledované místo 2 sledované místo 1 
       
Obr. 10.36 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině pro velikost 2 
Kavita II. třídy s kompozitní výplní, tvarem E a uvažovaným kontaktem frictional 
       
Obr. 10.35 Hlavní napětí σ1 a σ3 sklovině pro velikost 1 
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U kavity II. třídy jsou nebezpečná místa na přechodu mezi bukoproximální, linguo-















   
Obr. 10.37 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině pro velikost 3 
  
Obr. 10.38 Sledovaná místa u dentinu   Obr. 10.39 Hlavní napětí  σ1 v dentinu 
sledované místo 1 sledované místo 2 sledované místo 3 
nedeformovaný tvar 
deformovaný tvar 
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Obr. 10.40 Hlavní napětí σ1 a σ3 v dentinu pro velikost 1 
  
Obr. 10.41 Hlavní napětí σ1 a σ3 v dentinu pro velikost 2 
                 
Obr. 10.42 Hlavní napětí σ1 a σ3 v dentinu pro velikost 3 
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Hodnoty hlavních napětí v místech přechodu mezi bukoproximální, linguoproximální 
a gingivální stěnou nedosahují u dentinu (obr. 10.42) v tomto místě maxima oproti sklovině 
(obr. 10.37). U dentinu je místo s maximální hodnotou hlavního napětí σ1 lokalizováno na 
























      
                Obr. 10.43 Výplň    Obr. 10.44 Hlavní napětí  σ1 ve výplni 
nedeformovaný tvar deformovaný tvar sledované místo 2 sledované místo 1 
       
Obr. 10.45 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve výplni pro velikost 1 
    
Obr. 10.46 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve výplni pro velikost 2 
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U kavity II. třídy je nejvíce namáhána pulpoaxiální hrana. Je vhodné, aby byla tato 
hrana zaoblena, jinak by mohlo docházet k praskání výplní. Tento závěr se shoduje s literatu-
rou [4].     
Z provedené analýzy vlivu velikosti kavity na rozložení a velikost hlavních napětí vy-
plývá, že při zeslabení stěn u skloviny a dentinu dochází v místech oslabení ke koncentraci 
hlavních napětí. Ke koncentraci hlavních napětí také dochází tehdy, jestliže kavita výrazně 
zasahuje do prostoru mezi hrbolky zubní korunky. Obecně se dá říct, že mezi růstem velikosti 
kavity a růstem hlavních napětí je přímá úměrnost. Tato skutečnost platí pro kavitu I. i II. tří-
dy.  
Analýza byla provedena pro variantu s kavitou I. třídy tvaru B a pro variantu s kavitou 
II. třídy tvaru E. U obou variant byl nastaven kontakt frictional a uvažovaný materiál byla 
kompozitní pryskyřice.  U zmíněných variant se vliv velikosti kavity projeví konkrétně: 
 u kavity I. třídy: 
• hodnoty hlavních napětí σ1 jsou u skloviny pro velikost 3 vyšší o 12% 
oproti velikosti 1. Hodnoty hlavních napětí σ3 jsou přibližně stejné. 
       
Obr. 10.47 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve výplni pro velikost 3 
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• hodnoty hlavních napětí σ1 jsou u dentinu pro velikost 3 přibližně dvojná-
sobné oproti velikosti 1. Hodnoty hlavních napětí σ3 jsou přibližně stejné. 
• hodnoty hlavních napětí σ1 jsou u výplně pro velikost 3 vyšší o 23% oproti 
velikosti 2. Velikost 1 je vlivem vysokého stupně penetrací pro vyhodno-
cování nevhodná. Hodnoty hlavních napětí σ3 jsou přibližně stejné. 
u kavity II. třídy: 
• hodnoty hlavních napětí σ1 jsou u skloviny pro velikost 3 vyšší o 12% 
oproti velikosti 1. Hodnoty hlavních napětí σ3 jsou přibližně stejné. 
• hodnoty hlavních napětí σ1 jsou u dentinu pro velikost 3 vyšší o 50% oproti 
velikosti 1. Hodnoty hlavních napětí σ3 jsou pro velikost 3 dvojnásobné 
oproti velikosti 1. 
• hodnoty hlavních napětí σ1 jsou u výplně pro velikost 3 nižší o 26% oproti 
velikosti 1 a přibližně dvojnásobně nižší oproti velikosti 2. Hodnoty hlav-
ních napětí σ3 jsou přibližně stejné. 
 
Další analýzy budou provedeny pro největší velikost kavity (velikost 3) z důvodu, že u 
této velikosti hlavní napětí σ1 aσ3 dosahují nejvyšších hodnot.  
10.2.3.  Analýza vlivu tvaru kavity na řešenou soustavu 
Při řešení deformační a napěťové analýzy sanovaného zubu jsem pro provedení kavity 
I. a II. třídy uvažoval tři rozdílné tvary (kapitola 9.1.6). Tyto tvary nám simulují různé prove-
dení retence (zakotvení) v dentinu i sklovině sanovaného zubu. Některé tvary kavit jsou spe-
ciálně používané pro konkrétní materiál a konkrétní způsob zhotovení výplně. Touto skuteč-
ností se nebudu podrobně zabírat. Danou analýzu provedu pro kavitu I. a II. třídy 
s uvažováním amalgámové výplně a kontaktem frictional pro velikost kavity 3.   
Budu porovnávat velikost a rozložení hlavních napětí u skloviny, dentinu a výplně pro 
všechny tvary, kavity resp. výplně u zvolené varianty. Z provedené analýzy zjistím, který tvar 
kavity, resp. výplně má největší vliv na rozložení hlavních napětí.  
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tvar A     tvar B          tvar C  
Obr. 10.48 Hlavní napětí σ1 a σ3 u skloviny sanovaného zubu 
 
 
tvar A     tvar B          tvar C  
Obr. 10.49 Hlavní napětí σ1 a σ3 u dentinu sanovaného zubu 
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Z provedené analýzy vlivu tvaru kavity resp. výplně na rozložení a velikost hlavních 
napětí vyplývá, že: 
• u skosených stěn kavity ve sklovině jsou hodnoty hlavního napětí σ1 přibližně 
o 10% vyšší než u stěn rovných. Hodnoty hlavního napětí σ3 a jsou téměř 
stejné. 
•  u skosených stěn kavity v dentinu jsou hodnoty hlavního napětí σ1 o 80% niž-
ší než u stěn rovných. Hodnoty hlavního napětí σ3 a jsou téměř stejné 
• u skosených stěn výplně jsou hodnoty hlavního napětí σ1 přibližně dvojnásob-
né než u stěn rovných. Hodnoty hlavního napětí σ3 jsou o 20% nižší u výplně 
s rovnými stěnami. 
V dalších analýzách pro kavitu  I. třídy bude uvažován tvar kavity, resp. výplně C. U 
tohoto tvaru není dosaženo maximálních hodnot hlavních napětí, ale z hlediska retence (za-
kotvení) v sanovaném zubu má nejvhodnější tvar. Tento tvar se využívá při zhotovování vý-
plně přímo v ústech pacienta a nejčastěji pro výplň zhotovenou z amalgámu.  
     
     
tvar A     tvar B          tvar C  
Obr. 10.50 Hlavní napětí σ1 a σ3 u výplně sanovaného zubu 
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tvar D     tvar E          tvar F  
Obr. 10.51 Hlavní napětí σ1 a σ3 u skloviny sanovaného zubu 
 
 
tvar D     tvar E          tvar F  
Obr. 10.52 Hlavní napětí σ1 a σ3 u dentinu sanovaného zubu 
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Z provedené analýzy vlivu tvaru kavity, resp. výplně na rozložení a velikost hlavních 
napětí vyplývá, že: 
• pro kavitu tvaru F jsou u skloviny hodnoty hlavního napětí σ1 přibližně o 48% 
vyšší než u kavity tvaru D a o 14% vyšší než u kavity tvaru E. Maximální 
hodnoty hlavního napětí σ3 a jsou téměř stejné. 
•  pro kavitu tvaru F jsou u dentinu hodnoty hlavního napětí σ1 přibližně o 70% 
vyšší než u kavity tvaru D a o 60% vyšší než u kavity tvaru E. Maximální 
hodnoty hlavního napětí σ3 a jsou přibližně dva krát větší než u kavity tvaru C 
a D. 
• pro výplň tvaru F jsou hodnoty hlavního napětí σ1 přibližně o 70% vyšší než u 
kavity tvaru D a přibližně dvojnásobné než u kavity tvaru E. Maximální hod-
noty hlavního napětí σ3 a jsou přibližně o 48% vyšší než u kavity tvaru D a 
přibližně dvojnásobné než u kavity tvaru E. 
 
 
tvar D     tvar E          tvar F  
Obr. 10.53 Hlavní napětí σ1 a σ3 u výplně sanovaného zubu 
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V dalších analýzách pro kavitu  II. třídy bude uvažován tvar kavity, resp. výplně F. U 
tohoto tvaru dosahují hlavní napětí σ1 a σ3 nejvyšších hodnot. Tento tvar je též vhodný 
z hlediska retence (zakotvení) výplně v sanovaném zubu. 
 
 
10.3. Porovnání zdravého a sanovaného zubu  
V předchozích kapitolách byly provedeny analýzy jednotlivých vlivů na rozložení na-
pětí a deformací u sanovaného zubu. Při porovnání se zdravým zubem byly vybrány varianty, 
kde se vliv jednotlivých parametrů projevil nejvíce. Pro kavitu I. třídy byla zvolena varianta 
s velikostí kavity, resp. výplně 3 a tvarem kavity C. U kavity II. třídy byla zvolena varianta 
s velikostí kavity, resp. výplně 3 a tvarem kavity F. Jako výplňový materiál bude u obou tříd 
kavit uvažován amalgám a kompozitní pryskyřice. Pro obě třídy kavit bude nastaven kontakt 
frictional. Pro možnosti porovnání výsledků mezi zdravým a sanovaným zubem byla u kavity 
I. třídy zvolena jednotná stupnice pro vykreslená hlavní napětí. U kavity II. třídy byla jednot-
ná stupnice zvolena pouze u sanovaného zubu.  










 Celkový posuv i celková deformace jsou stejné u skloviny sanovaného i zdravého zu-
bu (obr. 10.54). Sklovina zdravého i sanovaného zubu se deformuje meziolinguálním směrem 
(detailně popsáno v kap. 10.1.) Dochází k  „protažení“ skloviny tímto směrem a „svírání“ stěn 
kavity. Velikost posuvů skloviny zdravého a sanovaného zubu se liší přibližně o 13% pro oba 
dva materiály výplní (obr. 10.54). 
 
         
      amalgámová výplň        kompozitní výplň 
Obr. 10.54 Celkové posuvy u skloviny zdravého a sanovaného zubu se dvěma materiály výplní  
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Obr. 10.55 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině zdravého zubu  
   
Obr. 10.56 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině sanovaného zubu s amalgámovu výplní 
   
Obr. 10.57 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině sanovaného zubu s kompozitní výplní 
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Při porovnání velikosti a rozložení hlavních napětí ve sklovině zdravého a sanovaného 
zubu (obr. 10.55 – 10.57) je vidět, že maximální hodnoty hlavního napětí σ1 jsou na stejných 
místech pro sklovinu zdravého i sanovaného zubu (detailněji bylo rozebráno v kapitole 10.1). 
Tyto hodnoty se pohybují v rozmezí 7,7 až 10 MPa. Rozdíl mezi velikostí hlavního napětí σ1 
je: 
• u zdravého a sanovaného zubu s amalgámovou výplní 15% 
• u zdravého a sanovaného zubu s kompozitní výplní 30% 
Rozdílné velikosti hlavního napětí σ1 pro zdravý a sanovaný zub jsou způsobeny tím, 
že byla porušena soudržnost skloviny a tím i její celková tuhost. Chybějící sklovina byla na-
hrazena výplňovým materiálem, který nedosahuje takových materiálových charakteristik jako 
má sklovina. Rozdílné velikosti hlavního napětí σ1 u skloviny s amalgámovou (obr. 10.56) a 
kompozitní (obr. 10.57) výplní je přibližně 12%. Tento rozdíl je zapříčiněn rozdílnou tuhostí 
výplňových materiálů, tedy rozdílným vyztužením skloviny. Vyztužení skloviny s kompozitní 
výplní je menší, a proto jsou u ní maximální napětí větší.  
 Velikosti hlavního napětí σ3 jsou pro sklovinu zdravého a sanovaného zubu 
s použitím amalgámové výplně přibližně stejné. U skloviny sanovaného zubu s kompozitní 
výplní dochází vlivem použití měkčího materiálu k větším hodnotám hlavního napětí σ3 
v místech zaoblení kavity. Tato dominantní tlaková napětí jsou způsobena svíráním stěn kavi-
ty. Maximální tlakové namáhání je v místě označeném kroužkem a dosahuje hodnoty 31MPa.   









       
     amalgámová výplň                  kompozitní výplň 
Obr. 10.58 Celkové posuvy u skloviny zdravého a sanovaného zubu se dvěma materiály výplní  
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Obr. 10.59 Hlavní napětí σ1 a σ3 v dentinu zdravého zubu  
   
Obr. 10.60 Hlavní napětí σ1 a σ3 dentinu sanovaného zubu s amalgámovu výplní 
   
Obr. 10.61 Hlavní napětí σ1 a σ3 dentinu sanovaného zubu s kompozitní výplní 
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 Celkové posuvy a tedy i celkové deformace jsou stejné u dentinu sanovaného i zdra-
vého zubu (obr. 10.58). Dentin zdravého i sanovaného zubu se deformuje meziolinguálním 
směrem (detailně popsáno pro zdravý zub v kap. 10.1.) Dochází k  „protažení“ dentinu tímto 
směrem a „svíráním“ stěn kavity. Velikost posuvů dentinu zdravého a sanovaného zubu se liší 
přibližně o 13% pro oba dva materiály výplní. 
U dentinu zdravého zubu jsou maximální hodnoty hlavních napětí σ1 a σ3 (obr. 10.59 – 
10.61) rozloženy po obvodu dentinu (σ1). Na linguální straně v místě, kde se vtlačuje okraj 
zubní korunky představovaný sklovinou do okraje zubní korunky představovaného dentinem 
(σ3). Detailněji vysvětleno v kapitole 10.1. 
U sanovaného zubu je rozložení hlavních napětí σ1 a σ3 rozdílné. Vlivem vytvořené 
kavity vznikají kladné hodnoty hlavního napětí σ1 na přechodu mezi pulpální stěnou a stěna-
mi na ni kolmými. Maximálních hodnot σ1 je dosaženo na přechodu pulpální a linguální stěny 
z důvodu protahování dentinu v meziolinguálním směru. Rozdíl mezi hlavním napětím σ1 u 
dentinu s kompozitní výplní (obr. 10.61) a hlavním napětím σ1 u dentinu s amalgámovou vý-
plní (obr. 10.60) je přibližně 23%. Tento rozdíl je zapříčiněn rozdílnou tuhostí výplňových 
materiálů, tedy rozdílným vyztužením dentinu. Vyztužení dentinu s kompozitní výplní je 
menší, a proto jsou v dentinu velikosti hlavních napětí větší. Hlavní napětí σ3 je reprezentová-
no tlakovým namáháním v dentinu sanovaného zubu. Maximální tlakové namáhání je v den-
tinu sanovaného zubu na stejném místě jako v dentinu zdravého zubu a dosahuje hodnot 
11MPa. 
Porovnání výplň u sanovaného zubu s kavitou I. třídy 
 







        
amalgámová výplň          kompozitní výplň 
Obr. 10.62 Celkové posuvy u výplně sanovaného zubu   
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Posuvy u výplně z kompozitní pryskyřice (obr. 10.64) jsou zhruba o 4% vyšší než u 
výplně z amalgámu (obr. 10.63). Vyšší posuv u výplně z kompozitního materiálu je zapříči-
něn rozdílnou tuhostí materiálu výplní.   Maximální hodnoty hlavního napětí σ1 jsou u obou 
výplní na hraně, která je na povrchu zubu v kontaktu se sklovinou. Hlavního napětí σ1 zde 
dosahují hodnot 6,6 MPa u výplně z amalgámu a 5,5 MPa u výplně z kompozitní pryskyřice. 
Hlavní napětí σ3 dosahují hodnot -14 MPa u výplně z amalgámu a -11 MPa u výplně 
z kompozitní pryskyřice. 
 
 
   
Obr. 10.63 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve výplň z amalgámu 
   
Obr. 10.64 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve výplni z kompozitní pryskyřice  
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amalgámová výplň    kompozitní výplň 
Obr. 10.66 Hlavní napětí σ1 a σ3 u zdravého a sanovaného zubu  
 
       
amalgámová výplň    kompozitní výplň 
Obr. 10.65 Celkový posuv zdravého a sanovaného zubu  
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 Při porovnání zdravého a sanovaného zubu je vidět, že sanovaný zub dosahuje vyšších 
hodnot posuvů (obr. 10.65) i hlavních napětí σ1 a σ3 (obr. 10.66). Posuvy sanovaného zubu 
jsou o 18% vyšší než u zdravého zubu pro oba výplňové materiály. Maximální hodnoty hlav-
ního napětí σ1 jsou pro sanovaný zub s amalgámovou výplní o 18% vyšší oproti hodnotám 
hlavního napětí σ1 u zdravého zubu. U sanovaného zubu s kompozitní výplní je rozdíl 30%. 
Tyto rozdíly jsou zapříčiněny rozdílnou tuhostí celého zubu. Zdravý zub má díky neporušené 
sklovině a dentinu největší tuhost. U sanovaného zubu, kde byl nahrazen původní materiál 
materiálem novým, došlo ke snížení celkové tuhosti. Z výsledků je zřejmé, že při použití 
amalgámu jako výplňového materiálu jsou hodnoty hlavních napětí σ1 a σ3 menší než u kom-
pozitního materiálu (obr. 10.66). Proto je vhodné pro zuby v molárovém úseku používat 
amalgámové výplně. Sanované zuby s amalgámovou výplní lépe odolávají žvýkacím tlakům a 
nehrozí takové riziko poškození skloviny, dentinu nebo výplně. Nevýhodou výplní 
z amalgámu je jejich kovový vzhled. 
Maximální hodnoty hlavního napětí σ3 jsou přibližně o 15% vyšší u sanovaného zubu s amal-
gámovou výplní a o 55% vyšší u sanovaného zubu s kompozitní výplní oproti zdravému zu-
bu.  









Celkové posuvy jsou stejné u skloviny sanovaného i zdravého zubu (obr 10.67). Sklo-
vina sanovaného zubu se deformuje jinak vlivem rozsáhlého porušení spojitosti oproti sklovi-
ně zdravého zubu. Dochází k předsunutí mesiolinguálního hrbolku a tím k rozevírání buko-
proximální a linguoproximální stěny. K rozevírání těchto stěn také přispívá boulení výplně. 
Vlivem předsunutí meziolingualního hrbolku dochází také k „uzavírání“ oblouku kavity nej-
      
      amalgámová výplň        kompozitní výplň 
Obr. 10.67 Celkové posuvy u skloviny zdravého a sanovaného zubu se dvěma materiály výplní  
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blíže k distobukálnímu hrbolku. Velikost posuvů skloviny zdravého a sanovaného zubu se liší 


















   
Obr. 10.68 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině zdravého zubu  
   
Obr. 10.69 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině sanovaného zubu s amalgámovu výplní 
   
Obr. 10.70 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve sklovině sanovaného zubu s kompozitní výplní 
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Maximální hodnoty hlavního napětí σ1 jsou rozloženy na meziální stěně u zdravého i 
sanovaného zubu. Vlivem rozsáhlého porušení spojitosti u skloviny sanovaného zubu dochází 
k přeskupení těchto maxim hlavních napětí σ1 do přechodu mezi bukoproximální, gingivální 
a linguoproximální stěnou (obr. 10.69, 10.70). Maximální hodnoty hlavních napětí σ1 a σ3 
jsou: 
• u skloviny zdravého zubu σ1 = 7,7MPa , σ3 = 0,45MPa 
• u skloviny sanovaného zubu σ1 = 64 MPa , σ3 = 7,9 MPa s amalgámovou výplní 
• u skloviny sanovaného zubu σ1 = 64 MPa , σ3 = 9,3 MPa s kompozitní výplní 
Obdobně jako u skloviny sanovaného zubu s kavitou I. třídy jsou rozdíly v hlavních 
napětí způsobeny porušením soudržnosti skloviny a tím i její celkové tuhosti. Chybějící sklo-
vina byla nahrazena výplňovým materiálem, který nedosahuje takových materiálových cha-
rakteristik jako má sklovina. Rozdílná velikosti tahového namáhání u skloviny 
s amalgámovou a kompozitní výplní je přibližně 2,5%. Tento rozdíl je zapříčiněn rozdílnou 
tuhostí výplňových materiálů, tedy rozdílným vyztužením skloviny. Vyztužení skloviny 
s kompozitní výplní je menší, a proto jsou u ní maximální napětí větší. Velikosti hlavního 
napětí σ3 jsou pro sklovinu zdravého a sanovaného zubu s použitím amalgámové výplně při-
bližně stejné. U skloviny sanovaného zubu s kompozitní výplní dochází vlivem použití měk-
čího materiálu k větším hodnotám hlavního napětí σ3 v místech zaoblení kavity. Tyto domi-
nantní tlaková napětí jsou způsobena svíráním stěn kavity. Maximální tlakové namáhání je 
v místě označeném kroužkem a dosahuje hodnoty 24 MPa.   








       
     amalgámová výplň             kompozitní výplň 
Obr. 10.71 Celkové posuvy u dentinu zdravého a sanovaného zubu se dvěma materiály výplní  
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Obr. 10.72 Hlavní napětí σ1 a σ3 v dentinu zdravého zubu  
   
Obr. 10.73 Hlavní napětí σ1 a σ3 dentinu sanovaného zubu s amalgámovu výplní 
   
Obr. 10.74 Hlavní napětí σ1 a σ3 dentinu sanovaného zubu s kompozitní výplní 
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 Posuvy a deformace u dentinu sanovaného zubu (obr. 10.71) mají stejný charakter ja-
ko u skloviny sanovaného zubu (obr. 10.67). U dentinu také dochází k předsouvání meziolin-
guálního hrbolku a tím rozevírání bukoproximální a linguoproximální stěny. Svírání oblouku 
kavity nejblíže k distobukálnímu hrbolku není u dentinu tak markantní jako u skloviny. Veli-
kost posuvů dentinu zdravého a sanovaného zubu se liší přibližně o 13% pro oba dva materiá-
ly výplní. 
U sanovaného zubu je rozložení hlavních napětí σ1 a σ3 rozdílné (obr 10.73, 10.74) 
oproti dentinu zdravého zubu (obr. 10.72). Vlivem vytvořené kavity vznikají kladné hodnoty 
hlavního napětí σ1 na přechodu mezi gingivální a linguoproximální stěnou a na přechodu pul-
poaxiální hrany v linguální stěnu. Zde jsou koncentrovány maximální hodnoty σ1 a v místě 
přechodu puplpoaxiální hrany v linguální stěnu je σ1 = 24MPa resp. 25MPa. Rozdíl mezi 
hlavním napětím σ1 u kompozitní výplně (obr. 10.74) a hlavním napětím σ1 u amalgámové 
výplně (obr. 10.75) je přibližně 25%. Tento rozdíl je zapříčiněn rozdílnou tuhostí výplňových 
materiálů, tedy rozdílným vyztužením dentinu. Vyztužení dentinu s kompozitní výplní je 
menší, a proto jsou v dentinu velikosti hlavních napětí větší. Hlavní napětí σ3 je reprezentová-
no tlakovým namáháním v dentinu sanovaného zubu. Hlavní napětí σ3 koncentrováno na pul-
poaxiální hraně. Toto extrémní tlakové namáhání je vyvoláno tím, že na pulpoaxiální hranu 
tlačí výplň, která se rozevírá. Velikost tohoto namáhání je ovlivněna tvarově náročným pro-
vedením daného místa. Extrém tlakového namáhání je koncentrován v jednom nodu, a proto 
jeho hodnota není z hlediska řešeného dentinu přesná. Průměrná hodnota tlakového namáhání 
na pulpoaxiální hraně je v daném místě přibližně 15MPa.  
Porovnání výplň u sanovaného zubu s kavitou II. třídy 
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Obr. 10.75 Celkové posuvy u výplně a sanovaného zubu   
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Posuvy u výplně z kompozitní pryskyřice (obr. 10.76) jsou zhruba o 7% vyšší než u 
výplně z amalgámu (obr. 10.77). Vyšší posuv u výplně z kompozitního materiálu je zapříči-
něn rozdílnou tuhostí materiálu výplní. Maximální hodnoty hlavního napětí σ1 jsou u obou 
výplní na přechodu pulpoaxiápní hrany v linguální stěnu.  Toto tahové namáhání je způsobe-
no rozevíráním kavity v meziolinguálním směru. Hlavní napětí σ1 zde dosahují hodnot 10 
MPa u výplně z amalgámu a 11 MPa u výplně z kompozitní pryskyřice. Hlavní napětí σ3 je 
v místě, kde na výplň tlačí pulpoaxiální hrana dentinu a dosahuje hodnoty -24 Mpa pro amal-
gámovou výplň a -23 MPa pro kompozitní výplň.  
 
 
    
Obr. 10.76 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve výplni z amalgámu 
    
Obr. 10.77 Hlavní napětí σ1 a σ3 ve výplni z kompozitní pryskyřice  
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amalgámová výplň    kompozitní výplň 
Obr. 10.79 Hlavní napětí σ1 a σ3  u zdravého a sanovaného zubu  
                    
amalgámová výplň    kompozitní výplň 
Obr. 10.78 Celkový posuv zdravého a sanovaného zubu  
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Při porovnání zdravého a sanovaného zubu je vidět, že sanovaný zub dosahuje vyšších 
hodnot posuvů (obr. 10.78) i hlavních napětí σ1 a σ3 (obr. 10.79). Posuvy zdravého zubu jsou 
nižší o 16% než posuvy sanovaného zubu s amalgámovou výplní a o 24% než posuvy sano-
vaného zubu s kompozitní výplní.  Maximální hodnoty hlavního napětí σ1 jsou pro sanovaný 
zub s amalgámovou i kompozitní výplní mnohonásobně vyšší oproti hodnotám hlavního na-
pětí σ1 u zdravého zubu. 
Tyto rozdíly v hodnotách hlavních napětí jsou zapříčiněny rozdílnou tuhostí jednotli-
vých částí sanovaného zubu (sklovina, dentin, výplň). Zdravý zub má díky neporušené sklo-
vině a dentinu největší tuhost. U sanovaného zubu, kde byl nahrazen původní materiál materi-
álem novým, došlo ke snížení celkové tuhosti. Maximální hodnoty hlavního napětí σ3 jsou 
přibližně 2x vyšší u sanovaného zubu oproti zdravému zubu. Tento rozdíl je způsoben kon-
centrací hlavního napětí σ3 na pulpoaxiální hraně.  
 Při porovnáním obou sanovaných zubů je vidět, že hodnoty hlavních napětí σ1 a σ3 
nedosahují velkých rozdílů. To je zapříčiněno hodnotami hlavních napětí σ1 a σ3, která jsou 
ve sklovině. Na změnu hlavních napětí ve sklovině má větší vliv velikost kavity než vliv vý-
plňového materiálu. Při detailnějším prozkoumání jednotlivých částí sanovaného zubu (den-
tin, sklovina, výplň) je vidět, že hodnoty hlavních napětí jsou pro amalgámovou výplň nižší. 
Z tohoto důvodu je vhodné pro sanaci zubu v molárovém úseku použít amalgám jako výplňo-
vý materiál. Sanované zuby s amalgámovou výplní lépe odolávají žvýkacím tlakům a nehrozí 
takové riziko poškození skloviny, dentinu nebo výplně. Nevýhodou výplní z amalgámu je 
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11. ZÁVĚR 
Cílem řešení této diplomové práce bylo provést deformačně napěťovou analýzu sano-
vaného prvního dolního moláru a srovnání sanovaného zubu se zubem zdravým. Byl vytvořen 
geometrický model zdravého a sanovaného zubu. Pro sestavení celkového modelu zubu byly 
vytvořeny modely skloviny, dentinu a pro sanovaný zub i model výplně. Sanovaný zub je 
s kavitou I. a II. třídy, velikostí charakterizující sanaci malého, středního a velkého kazu, 
s tvarovými úpravami stěn kavity a uvažováním různého výplňového materiálu. Pro výpočet 
bylo sestaveno několik variant, pro které byl vytvořen výpočtový model.   
Vyhodnocení deformačně napěťové analýzy se skládá ze čtyř základních bodů: 
• výpočet a analýza zdravého zubu 
• výpočet všech variant sanovaného zubu 
• analýza vlivu jednotlivý parametrů (velikost kavity, tvar kavity, použitý kon-
takt a materiál výplně) na rozložení hlavních napětí u sanovaného zubu 
• srovnání sanovaného a zdravého zubu 
Z provedených analýz vyplývá, že u zdravého zubu jsou hlavní napětí σ1 rozmístěné 
po celém obvodě skloviny na linguální, bukální, distální a mezální stěně. Maximální hodnoty 
σ1 jsou na mediální straně skloviny a dosahují velikosti 7,7 MPa. Hlavní napětí σ3 je převážně 
tlakového charakteru a dosahuje hodnoty 20 MPa na linguální straně v místě, kde se vtlačuje 
okraj zubní korunky představovaný sklovinou do okraje zubní korunky představovaného den-
tinem. 
 Podle předpokladu je u sanovaného zubu snížena jeho tuhost vlivem porušení soudrž-
nosti skloviny a dentinu. U sanovaného zubu s kavitou I. třídy zůstává rozložení hlavních na-
pětí stejné jako u zdravého zubu. Hodnoty hlavních napětí  σ1 = 8,3 MPa pro sanovaný zub 
s amalgámovou výplní a σ1 = 10 MPa pro sanovaný zub s kompozitní výplní. To tedy zname-
ná, že hodnoty hlavních napětíjsou přibližné o 18% vyšší u sanovaného zubu s amalgámovou 
výplní a o 30% vyšší s kompozitní výplní. Umístění a hodnoty hlavního napětí σ3 jsou u zdra-
vého a sanovaného zubu s amalgámovou výplní téměř stejné. Hodnota tlakového namáhání je 
20MPa pro zdravý zub a 23MPa pro sanovaný zub s amalgámovou výplní.  Rozdíl v tomto 
napětí je u sanovaného zubu s kompozitní výplní kde dosahuje tlakové namáhání hodnoty 
31MPa.  
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  U sanovaného zubu s kavitou II. třídy dochází k přemístění hlavních napětí na sklovi-
ně do přechodů mezi gingivální stěnou a stěnami k ní kolmými. Zde dosahuje hlavní napětí  
σ1 hodnoty 64MPa pro oba výplňové materiály. Provedená sanace zubu ovlivňuje rozmístění 
a velikost hlavního napětí σ3. Hlavní napětí σ3 je u dentinu koncentrováno na pulpoaxiální 
hraně a dosahuje hodnoty -42 MPa pro sanovaný zub s amalgámovou výplní a pro sanovaný 
zub s kompozitní výplní má hodnotu -46 MPa. 
 Z důvodu velkých žvýkacích sil je pro sanaci zubu v molárovém úseku vhodné použít 
amalgám jako výplňový materiál. Amalgám se svým modulem pružnosti v tahu přibližuje 
modulu pružnosti v tahu dentinu a při dobře provedené sanaci amalgámem se sanovaný dentin 
chová jako jedno těleso. Nevýhodou amalgámové výplně je její kovový vzhled, a pro-
















VUT  BRNO, FAKULTA STROJNÍHO INŽENÝRSTVÍ   ÚSTAV MECHANIKY TĚLES  
Diplomová práce   Jiří Valášek 96 
12. POUŽITÁ LITERATURA  
[1] Čihák, R.: Anatomie 1. Praha, Avicenum, 1987  
[2] Sinělnikov, R. D.: Atlas anatomie člověka I, Avicenum, Praha, 1980  
[3] Hellwing,E., Klimek, J., Attin, T.: Záchovná stomatologie a parodontologie, Grada  
      Publishing a.s., Aviceum, Praha, 2003, ISBN 80-247-0311-4 
[4] Novák, L.: Základy záchovné stomatologie. Praha, Avicenum, 1981 
 [5] Klepáček I., Mazánek J., a kol. : Klinická Anatomie ve stomatologii Grada  
      Publishing a.s., Aviceum, Praha 7, 2001 
[6]  Tetsuya Kamegai :  A determination of bite force in northen Japanese children.  
      Europian Journal of Orthodontic vol. 27 no.1, Europian Orthodontic Society 2005 
[7] Schmidt F.R. : Fyziologie, Memorix, VCH Verlagsgesellschaff mbH, D-640 Wienheim  
      Bundesrepublic Deutchland 1992 
[8]  Caesar H. Hans.: Stomatologická protetika pre zubných technikov, překal z originálu.        
      Vydavatelsťvo Osveta, Martin 1997, ISBN 80-217-0481-0  
[9]  Moš M.: Deformačně napěťová analýza sanovaného zubu, Diplomová práce, VUT Brno       
          VUT Brno, 2007 
 [10]  Raquel S. L., André W. M.:Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial  
         rint ISSN 1415-5419,Rev. Dent. Press Ortodon. Ortop. Facial vol.11 no.2 Margingá  
         Mar./Apr. 2006 
[11]  Boruszewski, W., Neto T. P., Saito T.: Stress distributions in mandibles around   osseo-  
         integrated implants. Unevirsitdade de San Paulo, Brasil  
[12]   Korioth T.W.,Hannam D.G.: Deformation of the human mandible during simulated  
          tooth  cleanig, Journal of Dental Research, vol 23, no.1, (1998, 56-66) 
[13]   Jones M. L., Hichman J., Middletom J., Knox J., Volp C.: A valitated finite emelent 
         method study of orthodontic tooth movement in the human subject, Journal of Ortho- 
         dontic, vol. 28 (2000, 29-38) 
[14]   Gei M.,Genna F., Bigoni D.: An interface model for the periodontial element modeling 
         of a human mandible with dental implant, WGSG (1998) 
VUT  BRNO, FAKULTA STROJNÍHO INŽENÝRSTVÍ   ÚSTAV MECHANIKY TĚLES  
Diplomová práce   Jiří Valášek 97 
[15]  ANSYS 11.0 help  
[16]  http://www.skrdl.cz 
[17]  http://www.zuby.cz 
[18]  http://www.dentalcare.cz 
[19]  http://www.veselyzoubek.cz 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
